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A LA  MÉMOIRE  DE  MA  MÈRE 


A MON  PÈRE,  LE  DOCTEUR  LONG 

Témoignage  de  vénération  filiale 
et  de  profonde  affection. 


A TOUS  LES  MlENS 


tt.  lom<«. 


j L’opothérapie  rénale,  très  en  vogue  dans  l’antiquité,  au 
moyen  âge  et  au  XVlh  siècle,  étaitf  depuis  longtemps 
itombée  dans  l’oubli,  quand  une  communication  de  M.  le 
iprofesseur  Renaut  (de  Lyon)  faite  le  22  décembre  1903,  à 
'l’Académie  de  médecine,  vint  lui  donner  une  actualité  reten- 
•tissante.  A peine  introduite  en  thérapeutique,  cette  méthode 
s'est  d’emblée  imposée  par,  les  travaux  dont  elle  a fait 
l’objet.  D'une  façon  générale,  ces  travaux  lui  accordent  une 
waleur  réelle,  incontestable  : ils  m suffisent  pas  cependant  à 
nous  édifier  complètement  sur  son  compte  ; malgré  tout, 
•l’opothérapie  rénale  demeure  une  question  récente  encore  en 
voie  d’expérimentation.  Nous  nous  sommes  donc  proposé 
d’apporter  une  contribution  personnelle  à son  étude.  Il 
m’existe  d’ailleurs  pas  de  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet  • 
'trop  heureux  si  nous  parvenions  à combler  cette  lacune. 

Le  terrain  qui  s’ouvrait  à nous  était  particulièrement  diffi- 
cile; il  exigeait,  d’une  part,  des  investigations  nombreuses 
' et  de  sens  divers  ; d’autre  part,  et  surtout,  une  critique 


informée  et  impartiale  : nous  ne  saurions  aspirer  à avoir 
rempli  une  tâche  aussi  délicate.  En  soumettant  à l’apprécia- 
tion de  nos  juges  cette  thèse,  résumé  d’un  labeur  de  plusieurs 
mois,  nous  nous  excusons  à l’avance  des  lacunes  et  des 
imperfections  qu’elle  présente.  Les  unes  sont  attribuables  à 
l’artisan,  les  autres  dépendaient  de  la  nature  même  de 
l’œuvre  entreprise.  Des  premières  comme  des  secondes 
nous  avons  eu  parfaitement  conscience  ; aussi  nos  conclusions 
contiennent-elles  les  réserves  qui,  en  l’état  actuel  de  notre 
science  sur  ces  matières,  sont  encore  de  rigueur  dans  les 
questions  d’organothérapie. 

Un  sujet  d’opothérapie  comprend  quatre  parties  princi- 
pales : l’historique,  Létude  des  sécrétions  internes  de  la  glande 
étudiée  et  leur  mode  d’action,  la  préparation,  enfin  lesrésul-| 
tats  cliniques.  Tel  sera  donc  le  plan  que  nous  suivrons  dans  I 
notre  travail  ; mais  disons  tout  de  suite  que  c’est  surtout  sur 
la  dernière  partie,  sur  Létude  clinique,  que  nous  nous  som- 
mes étendu.  Nos  conclusions  reposent  sur  huit  observations! 
personnelles  et  sur  la  statistique  des  observations  que  nous 
avons  pu  relever  dans  les  récentes  publications  françaises  et 
étrangères.  ' 

Nous  ne  saurions  entrer  en  matière  sans  remplir  aupara- 
vant un  devoir  qui  nous  est  cher.  Nous  adressons  à nos 
maîtres  de  LÉcole  et  des  hôpitaux  de  Marseille  l’expression 
de  notre  reconnaissance.  Plus  particulièrement,  MM.  les  pro 
fesseurs  Combalat,  Laget,  Treille,  Arnaud  F.,  Schnell,  Boi 
net,  Louge,  Perrin,  Gueude,  Michel  E , dont  nous  eûme 
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^honneur  d'être  ou  l'externe  ou  l’interne  provisoire,  ont  droit 
notre  gratitude. 

M.  le  professeur  Grasset  nous  a flatté  en  voulant  bien 
xcepter  la  présidence  de  notre  thèse.  Qifil  nous  soit  donc 
nermis  de  lui  présenter  ici  nos  remercîments  les  plus  sincè- 
res, pour  rhonneur  qu’il  vient  de  nous  faire. 

11  est  un  maître  que  nous  ne  saurions  oublier  : je  veux 
aarler  du  docteur  Long,  mon  père.  C’est  avec  lui  que  nous 
■vons  fait  nos  premières  armes  et  nous  sommes  heureux  de 
tébuter  sous  sa  direction  dans  la  pratique  civile  ; car  ce 
’est  pas  sans  une  certaine  émotion,  je  dirai  même  sans  un 
rertain  doute  de  nous-même,  que  nous  allons  prendre,  pour 
i première  fois,  la  très  lourde  responsabilité  du  malade  : sa 
xience,  acquise  par  de  longues  années  d’exerdce,  ne  nous 
^ra  jamais  défaut. 
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IIISTORIOIIE 


Le  terme  d’opothérapie  ( de  orc,.',  suc,  jr.s,  humeur  de 
sssii,  et  Oîi.y.nuy,  traitement)  a été  créé  par  M.  le  proies" 
..‘iir  Landouzy.  Il  sert  à désigner  la  méthode  qui  recourt 
i.ix  organes,  soit  en  nature,  soit  sous  forme  d’extraits, 
nmme  moyen  d’action.  Les  termes  d’oi'ganothérapie,  d’his- 
it'thérai)ie,  de  zoothérapic  ont  une  signilicalion  synonyme, 
•‘opothérapie  lénalc  est  donc  la  méthode  qui  traite  les 
iialadies  du  rein  par  les  tissus,  les  sucs  organiques.  Ainsi 
•ifini,  notre  sujet  doit  embrasser  non  seulement  l’étude  des 
adements  des  néphrites  par  le  rein  de  porc,  mais  encore 
‘lie  de  toute  thérapeuticpie  rénale  qui  utilise  soit  le  rein 
i-méme,  soit  un  extrait  organique  quelcoiupie  de  n’ini- 
rte  (|uelle  espèce  animale. 

On  admet  généralement  que  la  médication  organifjue  des 
aladics  du  l’ein  date  de  Dieulafoy.  La  ])i*emière  commu- 
- cation  sur  la  néphrine  a été  faite  à la  So:iélé  médicale 
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des  hôpitaux  de  Paris  en  1892,  c’est-à-dire  il  y a environ 
13  ans.  Il  seinhlerait  donc  que  la  science  moderiae  ait  à son 
actif  une  coïKiuète  de  plus.  C’est  du  moins  l’idée  qui  ressort 
de  la  lecture  des  différents  articles  publiés  récemment  sur 
ropothéra])ie  rénale  où  les  auteurs  remontent  seulement  à 
ces  dernières  années  en  fait  d’historique.  .Ju.sqii’ici  pei-.sonne 
n’a  paru  ou  n’a  voulu  se  demander  si  les  disciples  de  l’illus- 
tre BroAvn-Sequard  n’avaient  pas  eu  des  prédécesseurs 
dans  cette  voie.  L’Académie  de  médecine,  les  sociétés 
savantes,  tonies  les  feuilles  médicales,  mettent  l’opothérapie 
rénale  à l’ordre  du  jour  ; on  en  détermine  les  propriétés 
dans  les  laboratoires  de  physiologie,  on  l’expérimente  dans 
les  salles  de  malades,  mais  on  ignore  encore  la  longue  expé- 
rience des  générations  passées,  on  ne  recherche  pas  les 
matériaux  accumulés  par  elle.  Cette  question,  comme  toute 
question  scientifique,  a son  passé  historique,  introduction  | 
égitime  au  sujet,  pouvant  peut-être  jeter  sur  elle  quelque 
lumière  ; en  tous  cas,  hommage  à rendre  à des  précurseurs 
longtemps  oubliés. 

La  nouveauté  des  mots  n’implique  pas  la  nouveauté  de 
l’idée.  Tout  le  monde  le  sait,  l’opothérapie  est  vieille  comme 
le  monde.  « De  tout  temps  et  dans  tous  les  pays,  écrit  Mossé, 
la  tradition  populaire  semble  avoir  accepté  cette  notion 
simpliste  de  la  transmission,  par  fingestion  d’un  organe,  des 
propriétés  ou  vertus  attachées  à celui-ci.  » Mais  les  anciens 
n’ont  pas  connu  toutes  les  préparations  oi'ganiques  actuel- 
lement en  usage  : c'est  ainsi  qu’il  est  certain  qu’ils  n’ont 
jamais  pratiqué  l’opothérapie  pancréatique,  surrénale,  thy- 
mique, par  la  raison  bien  simp'e  que  leur  grossière  anato- 
mie ignorait  l’existence  du  pancréas,  des  ca])sulcs  surrénales, 
du  thymus.  Ont-ils  pratiqué  l’opothérapie  rénale  ? F.videm- 
Uîçnt  nos  ancêtres  ne  tlisposaient  pas  dys  moycas  qui  nous 
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iimetlent  aujourd’hui  de  diagnostiquer  les  maladies  du  • 
in,  mais  ils  savaient  bien  que  les  « rognons  » sont  les 
Vganes  de  la  sécrétion  de  rurine,  que  pour  combattre 
nydropisie,  par  exemple,  il  fallait  provoquer  la  diurèse,  et 
a avaient  fait  des  tentatives  de  thérapeuti([iie  organî([uc. 
IPour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  notre  exposé  historique, 
■)us  avons  pensé  qu’il  serait  bon  de  suivre  l’ordre  chrono- 
logique. Nous  envisagerons  donc  successivement  l’opothéra- 
it,e  rénale  au  moyen  âge,  auxXVI®  etXVlP  siècles, aux  XVIIP 
XIX®  siècles,  jusqu’à  la  découverte  de  Brown  Sequard. 


I.  — Pkrioüe  orkco-romaink 


Il  faut  arriver  jusqu’à  la  célèbre  Ecole  de  Cos,  c’est-à-dire 
ssqu’en  460  avant  J.-C.,  pour  trouver  dans  la  littérature 
tecque  primitive  une  première  mention  d'opothérapie 
male.  De  vagues  traditions  populaires  nous  ont  bien  rap^ 
nrté  que  les  Asclépiades,  prêtres  d’Esculape,  médecins  de 
‘vs  époques  fabuleuses»  pratiquaient  l’organothérapie  ; 
camère  raconte  qu’ Achille  mangeait  de  la  moelle  de  lion 
mir  développer  sa  force  ; Hérodote  dit  bien  que  Phéroil» 
ni  d’Egypte,  guérit  de  cécité  par  l’absorption  d’Urine,  mais 

(lille  part  nous  ne  trouvons  une  médication  organique  diri^ 
•e  spécialement  en  vue  de  la  diurèse.  Hippocrate,  le  pre^ 
ier,  bien  que  très  médiocrement  disposé  en  faveur  des 
'éparations  animales,  en  donne  une  formule  diurétique, 
conseillait  de  couper  les  pattes  ou  les  ailes  à des  cantha- 
Kles,  de  réduire  le  corps  de  ces  insectes  en  poudre  et  de 
SS  boire  dans  du  vin  additionné  de  nlieh 
Plus  tard  l’Ecole  d’Alexandrie  pratiqua  largement  l'opo- 


f 


nK‘nij)ic',  mais  aucun  de  ses  illustres  repi'ésenlanls  en  (Irèce, 
ni  Krasislrale,  ni  Sérapion,  ni  Miletiis,  ni  'rhéoj)hraste  ne 
recommandent  des  sucs  organiques  diui’éli([UGs.  Xicander 
de  Colophon,  seul,  150  ans  avant  dans  son  j)oème 

des  Ale.xipharmaqiies,  vante,  contre  ranurie  consécutive  à 
l’empoisonnement  j)ar  les  cantharides,  la  cervelle  de  porc 
ou  d’agneau  pul])ée  dans  une  décoction  de  gi'aines  de  lin. 

Dans  les  derniers  siècles  de  1 ere  païenne,  les  médecins 
giH-'cs  de  l’Ecole  d’Alexandiie  apportèrent  leur  science  à 
Home.  C’est  donc  maintenant  chez  les  I.atins  que  nous  irons 
puiser  nos  documents. 

Celse,  dans  son  ouvrage  De  re  niedica,  cite  de  nombreux 
médicaments  opothérapicjues  ; mais  nous  n’avons  pu  rele- 
ver aucune  préparation  d’opothérapie  rénale.  Un  siècle  plus 
tard,  75  ans  après  J.-C.,  Dioscoride  publie  son  livre  de  ma- 
tière médicale.  Il  consacre  plusieurs  chapitres  aux  médica- 
ments fournis  parles  animaux  et,  pour  la  première  fois  chez 
les  r.atins,  nous  trouvons  l’organothérapie  utilisée  dans  les 
maladies  du  rein.  Dans  la  gravelle,  l’auteur  propose  des 
rognons  de  lièvre  cuits  ou  crus.  Il  recommande  aux  hydro- 
ihques  de  boire  leur  propre  urine  ou  de  l’urine  de  chèvre. 
Le  foie  de  hérisson  desséché  au  soleil,  lorsqu’il  est  pris  dans 
du  vinaigre  miellé,  guérit  l’hydropisie  et  les  maladies  du 
rein. 

C’est  surtout  dans  l’ouvrage  de  Pline  l’Ancien  que  nous 
trouverons  des  renseignements  précieux  sur  la  question  qui 
nous  intéresse.  L’œuvre  de  l’illustre  naturaliste  est  objective 
et  impersonnelle  : son  «Histoire  naturelle»  est  une  vaste 
encyclopédie  renfermant  toutes  les  connaissances  de  l’épo 
que,  où  l’auteur  ne  s’était  pas  contenté  de  noter  seulement 
l’état  de  la  science  d’alors,  mais  où  il  avait  rêvé  de  consi* 
gner  tout  ce  qui  avait  été  dit  du  monde  extérieur.  Grâce  à 
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I jllc  qiialil  ' rare,  nous  ne  serons  pas  astreints  à ses  croyan- 
I ?s  personnelles,  nous  apprendrons  ce  que  disait  la  foule. 
|.ne  médication  à peine  ébauchée  dans  Dioscoiâde  et  qui  se 

ï 'Olive  en  ])lcin  épanouissement  chez  Pline^  c’est  la  médi- 

I 

P dion  rénale,  «/n  remiin  dolore  leporis  renés  criidos  devorari 
\uhenty)  pour  guérir  les  maux  de  reins  il  faut  manger  avec 
jippétit  des  rognons  de  lièvre  crus.  Ce  mot  de  «crudos)) 
pemhle  indiquer  déjà  qu’on  savait  que  le  mode  d’absorption 
i i’est  pas  indifférent  et  que  les  sucs  organiques  pei  dent  leurs 
iiropriétés  par  la  cuisson.  La  hyène  est  l’espèce  qui  possède 
plus  de  vertus  diurétiques  : les  fi'ictions  sur  les  lombes, 
wee  l’huile  de  cet  animal,  sont  ordonnées  dans  les  maladies 
lu  rein  : l’ingestion  de  ses  rognons  crus  sont  d’un  usage 
lOiirant  à l’époque  de  Pline.  Les  extraits  organiques  de 
nuglier,  de  truie,  de  chevreau,  d’àne  ont  la  même  efficacité. 

Plus  tard,  pendant  les  5 siècles  qui  suivent,  sous  l’influence 
les  idées  humorales  et  vitalistes  de  Galien,  l’o[)othérapie 
lénale  dut  subir  une  nouvelle  impulsion.  11  est  permis  de  le 
tcnser  si  l’on  en  juge  par  la  vogue  dont  jouissent  les  autres 
ii'anches  de  thérapeutique  organique.  Mais  les  œuvres  de 
ilalien,  d’ûribase  et  de  leurs  successeurs  ne  nous  sont  par- 
tenues  que  morcelées  et  nous  n’avons  pu  recueillir  de  nou- 
t elles  préparations  rénales.  Cependant  Marcellus  Empericus 
^vlcSO  après  J. -(h)  emploie  les  lognons  comme  diurétiques  ; 
iiCtius  d’Antioche  (Y*'  siècle)  dit  que  là  où  est  le  mal*  là  est 
te  remède,  et  recourt  aux  préparations  rénales  dans  les  ma- 
adies  de  rein. 

d'elle  est  Phistoire  de  l’opothérapie  rénale  jusqu’à  la  chute 
I le  Home.  Pendant  les  siècles  que  nous  venons  de  parcourir 
iioiis  avons  avssisté  à la  naissance  de  la  médication.  Les  Grecs 
))rimilifs  ont  suivi  le  même  raisonnement  que  le  sauvage, 
|(ui,  après  avoir  tué  son  rival,  mange  ses  yeux  pour  aiig- 
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nu'iiU')’  son  iU'uilé  visuelle,  ou  l)oil  son  san^  j)our  se  donner 
du  eoiirage.  Il  s’esl  dil  (jiie  le  rein  sain  d'iiiî  animal  vigou- 
reux pourrail  j)eiit-êlre  suppléci' au  mauvais  lonclionnemeiil 
du  sien,  il  a élé  conduit  à j)ralicpier  ropolliérajiie  rénale. 

Les  niédeeins  se  sont  légué  ees  pi'aticpies  de  l’empirisme; 
par  robsei’valion,  par  l’expérience  ils  ont  élé  amenés  à res- 
lieindre  le  choix  des  matériaux  et  à j)référer  l’ingestion  de 
l’oi'gane  cru.  Mais  ce  travail  de  perfectionnement  de  la 
méthode  est  interrompu  par  la  décadence  de  Rome  et  le 
démembrement  de  l’empire  d’Occident.  Dans  les  8 siècles 
qui  vont  suivre,  époque  de  transition,  on  reprend  les 
expériences  , mais  avant  d’accroître  les  richesses  oubliées,  il 
a fallu  en  faire  le  bilan  : aussi  l’opothérapie  rénale  subit- 
elle  un  temps  d’arrêt  au  mo}'^en  âge. 


II.  — Le  Moyen  Age  et  la  Renaissance 


Par  ces  époques  de  troubles  et  d’instabilité  dans  les  gou- 
vernements, la  science  fuit  l’Occident  et  cherche  en  Orient 
un  abri  plus  sûr.  C’est  donc  dans  le  califat  de  Bagdad,  à 
proximité  de  Constantinople  où  les  manuscrits  des  anciens  ■ 
étaientjalouseinent  conservés,  que  la  médication  commence 
à renaître. 

Mesiié  l’Ancien  (850  ans  avant  J.-C.),  qui  jouira  pendant 
tout  le  ino3^en  âge  de  la  plus  grande  autorité,  reprend  la . 
médication  rénale.  Il  ne  modifie  guère  la  technique  de  ses 
pi‘édécesseurs  et  ordonne  les  rognons  de  tous  les  animaux 
dans  les  maladies  du  rein,  car  « tous,  dit-il,  ont  la  même 
action  bienfaisante.  » Mais,  chose  curieuse,  est-ce  le  fait  du 
basarJ,  ou  le  fruit  d’une  expérience  personnelle,  il  recoin-^ 
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lamle  le  premier,  comme  ayant  une  action  spéciale,  le 
icin  cîe  porc,  ainsi  que  viennent  de  le  faire  récemment  MM. 
i?s  professeurs  Renaut  et  Dubois, 

Au  siècle,  Albucasis  préconise  la  même  médication, 
[ dit  en  propres  termes  : « On  doit  nourrir  et  fortifier  les 
leins  de  riiomme  avec  les  rognons  de  cerf:  l’entretien  et  le 
rétablissement  du  fonctionnement  d’un  organe  (restauration) 
fait  par  l’organe  semblable,  car  chaque  corps  et  chaque 
;artie  de  corps  a sa  propriété  spéciale.  » 

Après  eux,  Avicenne  (1036),  Avenzoar  (1162)  Ibriel-Bei- 
iiar  (1197),  Averrhoes  (XX'"'^  siècle),  citenfdans  leurs  traités 
i>.\s  mêmes  remèdes. 

L’Ecole  de  Païenne,  déjà  florissante  au  VIII®  siècle,  atteint 
lon  apogée  au  XIP  siècle  et  jouit  en^ce  moment  d’une 
renommée  considérable.  Par  les  Juifs  chassés  d’Espagne 
111e  connut  les  pratiques  des  Aiahes,  et  s’appu}^a  sur  leur 
lutorilé,  pour  prescrire  l’opothérapie  rénale.  Mais  on  écri- 
lait  peu  à Païenne:  on  y exerçait  surtout  l’enseignement 
irai  : aussi  les  documents  jsont-ils  peu  nombreux,  pour 

iBlte  période  de  l’histoire  de  la  thérapeutique  organique  des 

# 

iialadies  du  rein,  et  tout  ce  qui  nous  est  parvenu  par  les 
i Rations  d’auteurs  postérieurs  est  un  commentaire  des 
i.rahes. 

Partout,  sur  toutes  les  Ecoles  qui  viennent  de  naître,  cette 
nfluence  se  fait  encore  sentir.  A Montpellier,  Guy  de  Chau- 
ac,  chirurgien  du  pape  Clément  VI,  accepte  la  doctrine  de 
les  maîtres,  et  combat  les  maladies  du  rein  par  les  mêmes 
réparations  cjue  les  Arabes  ; à Paris,  Albert  le  Grand,  dans 
'OU  traité  « De  la  vertu  des  animaux  »,  recommande  contre 
. anurie  les  rognons  de  hérisson. 

Les  Universités  de  Bologne,  de  Padoue,  qui  cçaignaieiit 
I e répandre  au  dehors  la  science  de  leurs  savants,  ont  laissé 
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peu  d’a'uvres  écriles  : hérilièi-es  des  connaissances  des  Ara- 
bes, elles  durent,  comme  leuis  aïeules,  ]n’ali(|uer  l’opollié- 
raj)ie  rénale. 

Si  maintenant,  nous  voulons  dégager  le  caractère  de  cette 
épo(jue,  nous  dirons  que  l’opotliérapie  rénale  est  restée 
stationnaire:  on  ne  discute  pas,  on  ne  cherche  j)as  à expli- 
quer l’action  du  médicament;  l’autorité  d’un  vieil  auteur  est 
au-dessus  de  toute  discussion.  Le  moyen  âge  est  donc  une 
période  de  tradition. 

Aux  XV“  et  XVP  siècles,  plusieurs  éléments  contribuent  au 
progrès  de  la  médecine:  la  prise  de  Constantinople  et  la 
diffusion  des  manuscrits,  la  découverte  de  rimprimerie, 
l’apparition  d’esprits  novateurs  comme  Bacon  et  Paracelse. 
La  thérapeutique  des  vieux  maîtres  est  mieux  connue,  et 
partant  mieux  discutée:  la  science  expérimentale  semble 
vouloir  déjà  affranchir  les  esprits  du  respect  des  anciens. 
L’opothérapie,  vantée  par  les  uns,  bannie  par  les  autres, 
tire  grand  bénéfice  de  toutes  ces  discussions.  Aussi,  nous 
voyons  déjà  germer  dans  les, esprits  quelques  tentatives 
d’explications  du  mode  d’action  des  préparations  organiques. 
Wiïrtz,  disciple  de  Paracelse,  écrit:  « Le  corps  renferme  un 
baume  naturel,  qui  varie  dans  chaque  tissu  et  qui  est 
l’agent  de  la  réparation.  » Et  plus  tard,  Dusseau,  commen- 
tant les  préceptes  d’Albucasis,  disait:  Adurer  ou  hruler  vou- 
lait dire  dessécher,  de  telle  manière  cju’on  puisse  pulvériser 
facilement  les  substances  et  non  point  les  consommer  de 
leur  totale  humidité  en  laquelle  consiste  la  vertu  radicale 
et  naïve. 

Paracelse  n’emploie  pas  la  thérapeutique  organique  dans 
les  maladies  du  rein.  Avec  Cuba,  en  Allemagne,  nous  voyons 
reparaître  toutes  les  médications  des  Arabes,  le  rognon  de 
porc,  la  pulpe  de  rein  de  cerf.  En  Erance,  Jean  Kernel,  que 
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oes  contemporains  nommèrent  le  Galien  moderne,  vante 
neaiicou})  les  rognons  de  tons  les  animaux  comme  diuréti- 
;jues,  et  donne  de  nombreuses  formules.  Du  Pinet,  qui  tra- 
iiuit  et  annote  Pline,  conseille  les  reins  de  hyène,  de  sanglier 
I d de  porc.  Mattiole  de  Sienne  se  borne  aux  rognons  de 
ièvre,  comme  médication  rénale.  «Mangés  crus,  ils  aident 
rmerveilleusement  aux  graveleux.  » 

Pne  curieuse  tendance  se  dessine  à cette  époque  : on 
ipoiissc  si  loin  la  doctrine  des  semblables  qu’on  demande  au 
ijorps  de  riiomme  de  fournir  les  médicaments  organiques 
rqui  doivent  servir  à riiomme  lui-mème.  Mattiole  dit  naïve- 
iment  : « La  curiosité  des  artistes  de  ce  temps  est  allée  si 
iiavant,  qu’elle  n’a  laissé  aucune  partie  dans  le  corps  bu- 
imain,  sans  en  faire  l’analyse  pour  en  tirer  quelque  remède 
Iparticulier.  » A-t-on  donc  employé  les  reins  de  suppliciés 
ipour  traiter  les  néphrites  ? Cette  phrase  de  Mattiole  doit  le 
tfaire  penser. 

Ainsi,  l’opothérapie  rénale  reste  très  emploj^ée  pendant 
lia  Renaissance  : elle  ne  présente,  il  est  vrai,  aucune  appli- 
tcation  'nouvelle,  mais  nous  voyons  déjà  apparaître  une 
Itimide  tendance  à vouloir  définir  le  mode  d’action  du  mé- 
(dicament. 

III.  — XVIP,  XVIIP  ET  XIX^  SIÈCLES 

Au  XVIP  siècle,  et  dans  la  première  moitié  du  XVIIP,  la 
1 méthode  arrive  à son  apogée  : L’opothérapie  rénale  est 
[poussée  à l’excès.  Deux  choses  caractérisent  cette  période  ; 
t d’abord,  la  tendance  toujours  croissante  à vouloir  découvrir 
Ha  cause  de  l’efficacité  de  la  médication  ; ensuite  la  multi- 
iplicité  des  préparations,  qui  fait  qu’on  ne  se  contente  plus 


(les  rognons  seuls  de  certaines  esp(^ces,  mais  qn’on  reconrl  à 
tous  les  tissus  de  n’importe  quel  animal. 

Une  théorie  règne  au  XVIU  siècle,  dans  laquelle  on  pour- 
rait voir  le  germe  de  celle  des  secrétions  internes  : (Uesl  la 
théorie  des  l’erments.  Déjà,  en  1059,  Wilis  montrait  à Lon- 
dres^ dans  son  traité  « De  fermentatione  »,  qu’il  existait  des 
lerments  dans  tous  nos  viscères,  dans  le  cœur,  les  reins..,., 
etc.,  et  que  chacun  de  ces  organes  les  lournissaità  l’ensem- 
ble du  corps  humain.  Van  Helmont  plaçait  dans  le  manque, 
de  ferment  la  cause  de  toute  maladie.  ((  Nous  ne  vieillissons 
jamais  que  ce  ne  soit  par  la  diminution  ou  le  défaut  de 
ferment.  » Ettmuler  nous  donne  la  définition  de  ce  ferment  : 

« Un  agent  d’un  volume  très  petit,  subtil,  pénétrant,  très 
mobile,  volatil,  spiritueux,  extrêmement  actif,  qui  altère 
facilement  les  humeurs  elles  esprits.  » Et  plus  tard,  Lemery 
ajoute  : « Les  circulations  qui  se  font  perpétuellement  dans 
les  animaux  exaltent  si  bien  leurs  substances,  et  les  rendent 
si  dis^îosés  au  mouvement,  que  les  principes  qu’on  en  tire 
sont  presque  tous  volatils.  Il  est  vrai  que  les  principes  né 
s'ont  pas  également  volatils  pour  tous  les  animaux  : Car  les 
poissons,  par  exemple,  rendent  moins  de  sels  volatils  que 
les  animaux  terrestres;  le  scorpion, le  crapaud,  en  rendent 
moins  que  la  vipère,  et  ainsi  de  suite.  Ces  différents  degrés 
de  volatilisation,  qui  se  sont  faits  dans  les  substances 
des  animaux,  leur  ont  donné  des  vertus  un  peu  différentes 
les  unes  des  autres  : celles  dont  les  sels  sont  trop  volatils 
ont  ordinairement  une  qualité  céphalique  ou  diaphoréth 
que  comme  il  se  rencontre  en  la  vipère,  au  crâne  humain, 
en  l’ongle  d’élan,  parce  que  ces  matières,  étant  échauffées 
dans  les  viscères,  poussent  leurs  sels  au  cerveau,  et  par  les 
pores  du  corps.  Celles  dont  les  substances  sont  moins  vola- 
tiles ont  souvent  une  vertu  apéritive,  comme  il  se  rencontre 
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dans  les  cloportes,  dans  les  écrevisses;  parce  que  les  sels 
de  CCS  animaux  ayant  quelque  pesanteur,  sont  déterminés 
à se  précipiter  et  à ouvrir  les  conduits  de  rurine.  » Ainsi 
donc  les  médecins  du  XVII‘'  siècle  avaient  entrevu,  par  les 
ferments,  la  théorie  des  sécrétions  internes,  mais  encore  ils 
avaient  tenté  d’expliquer  le  mode  de  leur  action  : et  cette 
explication  est  enfantine.  Les  substances  animales  contien- 
nent [des  sels,  les  uns  lourds,  les  autres  volatils  : ceux-ci 
s’échappent  par  tous  nos  pores  ou  montent  au  cerveau, 
ceux-là  tombent  et  sont  expulsés  par  les  voies  urinaires. 

Il  sutfit  de  parcoui  ir  les  vieilles  pharmacopées,  publiées 
à la  fin  du  XVIP  siècle,  pour  se  convaincre  du  rôle  impor- 
tant que  jouaient  en  ce  moment,  en  France,  les  prépara- 
tions organiques.  Lemery,  dans  la  préface  de  son  «Traite 
universel  des  drogues  simples  pose  certains  principes 
d’opothérapie:  « Tontes  les  drogues,  dit-il,  sont  tirées  des 
animaux,  des  végétaux  et  des  minéraux.  Dans  les  animaux 
sont  compris  les  animaux  entiers,  leurs  parties,  et  tout  ce 
qui  en  sort,  comme  leur  poil,  leurs  ongles,  leurs  cornes, 
leur  lait,  leur  sang,  leurs  excréments.  » 

Le  nombre  des  préparations  organiques  diurétiques', 
utilisées  au  XVIF  siècle,  est  considérable  : Nous  ne  pou- 
vons toutes  les  énumérer  ; la  lisle  en  serait  trop  longue 
pour  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé.  Nous  nous 
contenterons  donc  d’extraire,  des  œuvres  de  Lemery,  les 
j)lus  curieuses  et  les  plus  employées.  '«  La  })réparation  du 
crapaud,  quand  il  a été  tué,  consiste  à en  ôter  les  entrailles 
et  à le  faire  sécher  an  .soleil  ; on  peut  même  laisser  sécher 
les  entrailles  avec  le  corps  pourvu  ([ue  par  le  trop  d’humi- 
dité elles  ne  le  fassent  ponri-ir;  il  contient  beaucoup  d’hnilc 
et  de  sels  volatils  : on  le  réduit  en  j)oiidre  et  on  en  fait 
[)reiidre  intérieurement  pour  l’hydropisie  ; la  dose  en  est 


1 r>LiU|)iile  )us(jira  : il  excMle  J)eaiicou|)  1 urine*.  )> 
Le  scorpion  est  doué  des  incincs  verliis  ; il  provocpie  la 
diurèse  et  dissout  les  calculs.  Aj)rès  avoir  l’ait  sécher  le 
corj)sde  ranimai  et  « avoir  séi)aré  le  bout  de  la  queue  >>,on 
le  réduit  en  poudre  et  on  l administre  à la  dose  dhin  denii- 
dragme.  « Les  parties  génitales  delà  belette  sont  bonnes 
pour  la  rétention  d’urine,  étant  prises  en  poudre.  » La 
carpe  guérit  l’épilepsie,  les  k cours  de  ventre  y,  mais  c’est 
surtout  pour  stimuler  la  diurèse  qu’on  l’emploie.  La  chair, 
le  toie,  le  cœur  de  la  couleuvre  ont  des  vertus  diuréti({ues.\ 
La  chair  de  hérisson  « est  estimée  propre  à exciter  l’iirine 
étant  mangée  ou  prise  en  bouillon  ; son  foie  étant  séché 
et  pulvérisé  est  propre  pour  les  maladies  du  rein  et  pour 
l’hydropisie.  » « Les  testicules  et  les  reins  de  lièvre  étant 
desséchés  et  préparés  provoquent  la  semence,  atténuent  la 
pierre  du  rein,  arrêtent  le  tlux  de  l’urine  et  fortifient  la 
vessie.  » Le  bouillon  de  paon  guérit  la  pleurésie,  les  calculs 
du  rein,  et  combat  l’aniirie.  On  prescrit ‘^les  alouettes  dans 
les  « phlegmes  » du  rein.  La  chair  de  houe,  de  chameau,  de 
furet,  de  pigeon  sauvage,  de  brochet,  les  pattes  d’écrevisses, 

• le  foie  de  loup,  l’estomac  de  poulet,  la  houillie  de  lombrics;' 
et  de  sauterelles  sont  autant  de  matériaux  d’opothérapie 
rénale.  Les  préparations  d’hirondelles  sont  (ort  en  honneurs 
« on  tirera  de  leur  nid  les  petits  vivants...  on  les  mettra, 
calciner  dans  un  pot  de  terre  bien  bouché  au  milieu  des, 
charbons  ardents  pendant  environ  une  heure  : on  retirera^ 
ensuite  le  pot,  et,  l’ayant  laissé  refroidir,  on  le  débouclieraT. 
et  l’on  ramassera  une  matière  brune,  laqu'clle  on  réduira 
en  poudre  subtile.  Elle  est  i)ropre  pour  exciter  furine;  la 
dose  en  est  depuis  un  demi-scrupule  jnscpi’à  un  demi-dragme.» 
Et  Lemery  ajoute,  comme  s’il  savait  déjà  cpie  les  sucs  orga- 
niques perdent  leur  propriété  à u ie  température  élevée: 
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« quel([ue  bien  ([u’on  bouclie  le  pot  on  ne  saurait  calciner 
les  hirondelles  qu’on  ne  lasse  dissiper  le  sel  volatil  qui  fait 
le  meilleur  de  leur  vertu.  Ainsi  je  trouve  que  celte  prépa- 
ration a été  mal  inventée  ; il  vaudrait  mieux,  pour  toute 
préparation,  se  contenter  de  faire  sécher  au  four  les  petits 
des  hirondelles,  et  les  réduire  en  poudre.  » 

Mais  on  tombe  bientôt  dans  l’excès  et  cet  engouement  doit 


aboutir  à une  réaction  nécessaire.  Pourtant  Schrœder  et 
l’abbé  Rousseau,  au  commencement  du  XVIIP'  siècle,  nous 
rappellent  ce  que  nous  savons  déjà,  et  vantent  spécialement 
les-  rognons  de  lièvre.  Tous  les  animaux  fournissent  les 
matériaux;  tous  les  procédés  d’obtention  sont  en  usage: 
ingestion  crue,  poudre  desséchée,  extrait  aqueux  en  décoc- 
tion. Pomet,  en  1735,  écrit  une  histoire  générale  des  dro- 
gues où  il  fait  une  large  part  de  réclame  en  faveur  des  pro- 
duits de  sa  boutique  : on  y relève  une  préparation  de 
rognons  de  renard. 

Mais  la  fortune  de  la  médication  va  maintenant  rapide- 
ment décroître.  Dans  la  seconde  moitié  du  XVIIP  siècle, 
avec  Geoffroy  et  Desbois  de  Rochefort,  Popothérapie  rénale 
bi’ille  d'un  dernier  éclat.  Petit  à petit  la  liste  des  prépara- 
tions organiques  diurétiques  se  réduit,  et,  au  commence- 
ment du  XIX^"  siècle,  une  seule  persiste,  qui  ne  tardera  pas  à 
tomber  dans  l’oubli. 


On  rangeait  communément  les  clopoi’tes  parmi  les  sub- 
stances médicamenteuses  qui  dirigent  spécialement  leur 
action  sur  le  système  des  voies  nrinaiix's.  xMibei  t,  dans  les 
Nouveaux  clémenls  de.  lhérapciili(jiic,  tout  en  mettant  les 
cloportes  au  rang  de  beaucoup  d’auti  es  remèdes  (jui  n’ont 
d autres  litres,  en  matière  méilicde,  que  leur  anli(|uité  dans 
les  i)rescrij)tions  de  l’art  médical,  reconnaît  (pue  beaucoup 
n auteurs  contemporains  j)oussaient  la  crédulité  jusqu’à 


croire  que  leurs  elfels  sont  plus  salulaij*es  lorsqu’on  les  avale 
vivants.  Un  malade  alleiut  d’hydrolliorax  était  tellement 
imhii  de  ce  préjugé  qu’il  allait  dans  les  caves  manger  les 
cloportes  ([u’il  |)ouvait  rencontrer.  Cullen,  d’aj)rès  Aliherl, 
en  aurait  vu  luendre  deux  centaines  ])ar  journée.  On 
réduisait  ces  animaux  en  poudre  qu’ou  administrait  à la 
dosé  de  1 à 2 grammes  Certains  auteurs  taisaient  prendre  le 
suc  dans  du  vin  , ou  dans  du  bouillon  ; d’autres  presci’ivaieul 
les  cloportes  entiers  dans  des  décoctions  de  plantes  réputées 


diurétiques. 

L’opothérapie  rénale  recueillie  par  les  Arabes,  et  trans- 
mise au  moyen  âge,  commence  à re[)reudre  vigueur  avec  la 
Renaissance  et  parvient  à son  complet  épanouissement  au 
XVIL  siècle.  La  tradition  et  Tempirisme  suflirent  longtemps 
à la  soutenir.  Malheureusement,  une  recherche  mal  com- 
prise de  son  principe  la --priva  de  direction  et  la  fit  délais- 
ser au  moinent  où  les  esprits,  grisés  de  nouvelles  connais- 
sances, se  lancèrent  dans  les  sciences  modernes  et  durent 
abandonnei',  sans  contrôle,  le  bagage  des  connaissances 
anciennes. 

Mais,  chose  curieuse,  au  moment  où  le  vieil  édifice  tombe 
en  ruine,  s’élève  une  nouvelle  méthode.  Brown-Sequard  pose 
les  bases  de  la  théorie  des  sécrétions  internes  et  ramène  la 
science  dans  une  voie  que  nos  prédécesseurs  immédiats 
avaient  perdue. 


SÉCHÉÏION  INTERNE  DES  REINS 


SIGNIFICATION  GLANDULAIRE 
ET  POUVOIR  SÉCRÉTOIRE  DES  I^IITTHÉLIUMS 
DES  TURI^:S  CONTOURNilS 


Dans  l’exposé  historique  que  nous  venons  de  faire,  nous 
avons  vu  Dusseau  au  XVP  siècle,  Wilis,  Eltmuler  au  XVIP, 
proposer,  avec  leur  théorie  des  ferments, .une  explication  de 
la  vertu  curative  des  extraits  d’organes.  Mais  les  progrès  de 
O’anato  nie  et  de  la  physiologie  se  sont  chargés  d’écarter  ces 
hypothèses.  Seule,  la  théorie  de  la  sécrétion  interne  des 
glandes,  aj)puyée  sur  des  faits  chaque  jour  plus' nomhreux, 
sur  les  (léinonslrations  de  Brown-Se(|uard  et  de  ses  succes- 
seurs, explique  en  partie  la  métho.le  et  ses  effets.  Dès  1869, 
Rrown-Sequard  formulait  la  proposition  suivante  : « Toutes 
les  g’andes,  pourvues  ou  non  de  conduits  excréteurs,  don- 
nent a. i sang  des  principes  utiles  dont  rabsence  se  fa  t sentir 
après  leur  extirpation  ou  leur  destruction  par  la  maladie.  » 


a 
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Kn  (raiilrCvS  termes, outre  leurs  exerélious  ou  séerétious,  les 
^'laudes  élaboreut  des  sucs  qui  sont  déversés  dans  le  torrent 
circulatoire  et  fournis  à ror^auisme. 

Aujourd’hui,  uos  couuaissauces  sur  la  sécrétion  interne  de 
la  glande  ty()hoïde,  des  capsules  surrénales  et  du  pancréas 
sont  suffisamment  en  i)rogrès.  Il  n’en  est  pas  de  m'me  pour 
la  sécrétion  interne  du  rein.  Nous  allons  essayer,  dans  ce  court 
chapitre,  de  résumer  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  sujet. 

Dès  1809,  Brown-Seqiiard  protessait,  dans  son  cours  à la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  les  phénomènes  urémi- 
(jucs,  si  variables,  qui  se  produisent  dans  une  intlammation 
ou  une  maladie  organique  quelconque  du  rein,  peuvent 
dépendre,  indépendamment  de  l’éliminatim,  en  quantité 
insuffisante,  de  certains  principes  qui  doivent  sortir  du  sang, 
de  « l’absence  ou  de  l’insuffisance  d’une  modification  chi- 
mique du  sangq  qui  s’opère  à l’état  normal,  et  qui  est 
analogue  à celle  exercée  sur  le  sang  par  la  rate  et  le  coi  ps 
thyroïde.  » 

Overbeck,  dans  une  expérience  restée  classique,  avait 
prouvé  que  le  rein  n’est  pas  un  filtre  simple  : si  l’on  lie 
l’artère  rénale,-  la  sécrétion  de  l’urine  est  immédiatement 
supprimée,  puisqu’on  arrête  la  circulation  dans  le  rein; 
mais,  si  au  l)out  d’un  quart  d’heure,  on  supprime  la  ligature 
de  façon  à ce  que  la  cii  culation  rénale  se  fasse,  la  sécrétion 
ne  reprend  pas  immédiatement  après,  mais  seulement  au 
bout  d’un  t.emps  plus  ou  moins  long.  II  n’en  serait  pas  ainsi 
si  la  séparation  de  l’iirine  du  sang  était  un  simple  j)héno- 
mène  de  filtration. 

bhi  1871,  Heidenhaïn  fait  rejeter  définitivement  l'hypo- 
thèse du  rein  considéré  comme  filtre  simple,  prenant  dans 
le  sang  des  substances  déjà  formées  pour  les  excréter  en- 
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suite.  Ses  [)reuves  sont  d’ordre  analonii(|iie  et  d’ordre  pliy- 


contournés,  ainsi  que  de  la  bi’anchc  ascendante  de  Henle,  et 


cellule  glandulaire.  Ces  cellules,  grosses  de  9 à 20  ;j.  ont, 
à un  faible  grossissement,  un  aspect  trouble  et  granuleux. 


ment,  leur  cytoplasma  présente,  sur  son  pôle  basal,  la  dis- 
position teiiillelée.  Cei  « bcàlonnets  cytoplasmiques  » de 
Heidenhaïn  reproduisent  donc  l’aspect  bien  connu  de 
l’((  ergatoplasma  » des  , cellules  glandulaires.  Pour  vérifier 
cette  constatation  anatomique,  Heidenheïn  pratique  les 
deux  expériences  suivantes  qui  mettent  claiieinent  en  évi- 
dence le  rôle  de  répitliélium  du  tube  urinifère  dans  la 
sécrétion  du  rein.  Après  avoir,  sur  un  animal,  suspendu  la 
sécrétion  urinaire,  en  abaissant  fortement  la  tension  san- 
guine par  section  de  la  moelle  épinière,  il  fit  passer  dans  le 
torrent  circulatoire  de  l’indigo  sulfate  de  soude  : l’animal 
sacrifié,  il  put  voir  que  le  carmin  indigo  avait  coloré  les 
cellules  épithéliales  des  tubes  contournés  et  delà  branche 
montante  de  l’anse  de  Henle,  qu’il  avait  passé  dans  la  lu- 
mière de  ces  tubes,  mais  non  dans  les  autres  parties  du 
tube  rénal.  D'autre  paî  t,  après  cautérisation  pai  tielle  de  ta 
substance  corticale  du  rein,  et  par  consé([uent  ajirés  des- 
truction des  glomérulcs,  Heidenhaïn  vit  que  les  pro  luits  de 


dant  des  glomérules  détruits.  Ces  expériences  prouvaient 
bien  que,  malgré  l’arrêt  de  la  trans  nidation  de  l’eau,  le  rein 
CO  itin  le  à exercer  sou  action  sécrétoire,  et  que  ce  phéno- 
mène se  passe  dans  réiilthélium  des  tubes  conlournés  et  de 
l’anse  de  Henle. 


siologique.  Le  premier,  il  décrit  bien  répiihélium  des  tubes 


leur  contour  est  peu  distinct.  Examinées  à un  fort  grossisse- 


I 
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Quatre  ans  plus  lard,  Nüsshaum  o|)éraul  sur  des  reins  d: 
halracieiis,  arrivait  aux  niêmes  conclusions. 

Dans  la  séance  du  3 niai  1879  à la  Société  de  bioloüif 

O 

Grelumt  avait  montré  ([ue  les  reins  séparent  du  sang  u 
li((uide  contenant  200  à dIO  fois  plus  d’urée  (pie  le  li(pi'di 
nourricier  de  cet  organe. 

De  plus,  non  seulement  le  rein  sélectionne  dans  le  sanji 
puis  accumule  électivement  certaines  substances  toute 
faites,  mais  encore  il  est  capable  d’opérer  la  synthèse  dl 
certains  corps,  lorsqu’on  lui  en  fournit  les  premiers  élé 
menls  de  formation.  Ainsi  Bugeet  Schmiedeberg'  montrer 
que,  si  l’on  fait  circuler  dans  les  vaisseaux  du  rein  du  saii 
chargé  de  glycocolle  et  d’acide  benzoïque,  l’iirine  qui  s’écoul 
contient  de  l’acide  hippurique  ; toutefois,  ils  reconnaisser 
que  cette  synthèse  de  l’acide  hippurique,  réalisée  par  le  rei; 
vivant  est  impossible  à réaliser  avec  le  rein  mort  ou  l’extra: 
rénal.  Ces  actions  vitales  non  transmissibles  à l’extrait  leu 
échappe:  car  ils  ne  peuvent  expliquer  le  détail  de  ces  opé* 
rations,  à la  fois  trop  complexe  et  trop  délicat,  pour  qu; 
leurs  méthodes  encore  imparfaites  puissent  le  pénétrer  d’un 
façon  suffisante. 

Dans  une  note,  publiée  en  1891  à la  Société  de  biologii 
sur  rinnocuité  de  l’injection  dans  le  sang  d’extraits  d’orgâ 
nés,  Brbwn-Sequard  et  d’Arsonval  arrivaient  à cette  concli 
sion  que  de  tous  le  liquide  du  rein  avait  paru  nuire  le  ji’ii; 
.le  seul  cas  de  mort  appartenait  à cette  espèce  d’injection.  ; 

Roger,  la  même  année,  essaie,  de  son  c()lé,  de  fixer  | 
degré  de  toxicité  de  la  néphrinc.  Tandis  ([ue  les  macéi'alioil 
de  foie  ont  déterminé  des  troubles  généraux  graves,  lé 
extraits  de  22  à 23  grammes  de  rein  (12  à 13  par  kilog.  d'anj 
mal)  n’ont  amené  que  des  accidents  passagers  : j)endai| 
quelques  heures  les  animaux  ont  pai'U  malades,  ils  élaici| 
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iiiin()l)ilc*s,  somnoleiils,  jnnis,  Hês  \a  Icndcmuiii,  ils  éüiieiil 
vlal)lis, 

lùi  1892,  Hro\vn-Se(|iKiJ’.l  <'i|)[»orl^‘,  û rci|)j)iii  de  son  liyj)^)- 
Iièse  sur  le  rôle  pliysiolo^^lcjne  de  la  sécrétion  interne  des 
•eiiis,  (leux  nouvelles  constatations  exj)érimentales  : les 
•obayes  ont  une  survie  plus  considérable  aj)rés  li<^ature  des 
•oiuluits  exci'éteurs  de  rui  iiie  qu’api’és  extir])ation  des  reins  : 
a survie  des  animaux  néplirectoinisés  est  j)i’()Iongée  j)ar 
’iiijection  d’extraits  de  l’organe  exti)’j>é. 

Peu  aj)iès,  en  1898,  Meyer  j)récisa  ces  résultats.  Ktudiant 
es  etlets  du  suc  rénal  et  du  sang  veineux  i-énal  sur  l’un  des 
;vnii)t()ines  les  mieux  connus  de  l’urémie,  la  l’espii-ation 
péiâodique  de  (dieynes-Stoke.s,  il  arj’ivait  aux  conclusions 
suivantes  : a)  si  l’on  fait  une  injection  intj'aj)érilonéale  de 
liquide  l’énal  filti'é  et  stérilisé  à un  animal  (pii  a subi  la  dou- 
ble néj)brectomie,  et  cpii  a de  la  i’Csj)iration  |jéi*iodique  de 
(dicynes-Stokes  ou  de  la  (lysj)riée,  cette  res])iration  est 
rapidement  an)éliorée  et  les  périodes  disj)araissent  ; h)  l’in- 
jection de  sang  veineux  rénal  produit  les  mêmes  résultats, 
r.es  etfets  jjeisistent  quekjues  heuj*es  après  l’injection  ; c)  si 
l’on  substitue,  en  grande  j)aidie,  au  sang  d’un  animal  bien 
portant,  du  sang  détibrini  provenant  d’un  animal  urémi- 
que de  même  esjjèce,  l’animal  transfusé  ne  présente  aucun 
.syniptcune  d'urémie-,  d)  mais,  si  l’on  j)ratique  avant  la  tixm.s- 
fusion  du  sang  urémirpie  l’extirpalion  des  deux  reins  chez 
ianimal  qui  va  étj-e  ti-ansfusé,  la  res])iration  de  ce  dernier 
devient  l'apidement  dysjjnéitpie,  après  la  transfusion,  ('.es 
faits*  démontrent  bien  l'existence  d’une  sécrétion  interne 
dans  les  reins,  et  il  semble,  dès  lors,  que  les  accidents  uré- 
uniques  sont  provoqués,  non  seuleiTient  par  la  rétention  des 
I produits  toxiques,  mais  encoi'e  par  la  sup])ression  de  la 
I récrélion  interne  des  reins. 
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]\n  1895,  Ajc'llo  L‘l  Paniscandalo  coiilirmèi’enl  les  i*ésiillals 
ol)leiuis  par  Meyer.  Ils  exj)éi  imenlèrenl  sur  un  grand  noin- 
bre  de  chiens.  Aux  uns  ils  lirenl  subir  la  népbreclomie 
simple  ; ces  cliiens  monrraienl  de  (juelqucs  jours  à j)lusieurs 
mois  })lus  tai'd  après  avoir  j)résenlc  de  ralbumimirie.  Aux 
autres,  après  la  même  opération,  ils  injectèrent  du  suc 
rénal:  ceux-ci  ne  présentèrent  pas  d’albuminui'ie  et  vécurent 
' longtemps  en  bonne  santé  : les  chiens  ayant  subi  la  néphrec- 
tomie double  vécurent  plus  longtemps,  après  l’injection 
d’extrait  de  rein. 

Sacerdolti,  en  1897,  publia  des  expériences  très  intéres- 
santes. Ce  savant  lit  subir  la  néphrectomie  simple  à une 
série  d’animaux  : il  en  garda  une  moitié  comme  témoins, 
les  autres  reçurent  des  injections  d’urée  et  d’autres  produits 
urinaires.  Ce  fut  chez  ces  derniers  que  l’hypertrophie  et 
l’hyperplasie  du  rein  laissé  en  place  acquirent  le  plus  grand 
développement. 

Jacquet,  dans  une  thèse  inspirée  par  M.  le  professeur 
Teissier,  résume  l’état  delà  question  en  1897,  et  se  demande 
quel  est  le  mode  d’action  du  médicament  : « Nous  ne  pou- 
vons répondre,  dit-il,  que  par  des  hypothèses  déjà  en  partie 
formulées  par  Brown-Sequard,  Dieulafoy,  Teissier,  Chipero- 
witch,  hypothèses  qui  viennent  s’appuyer  sur  les  observa- 
tions de  Bouchard,  Teissier  et  Roque,  sur  celles  que  Duma- 
resl  a faites  en  étudiant  la  toxicité  comparative  du  sérum 
et  de  l’iirine,  dans  les  néphrites,  enfin  sur  nos  observations 
personnelles.  » 


Pour  résister  à toutes  les  infections,  le  sang  aune  toxicité 
propre,  d’intensité  constante.  Cette  toxicité  dépend  de  deux 
facteurs  opposés  : l’apport  continu  des  sérotoxies  provenant 
de  sources  diverses  ; leur  neutralisation  incessante  par 
l’organisme,  et  en  particulier  par  les  fonctions  internes  du 
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rein  qui  les  élimine,  sous  forme  d’uroloxies,  par  l’iirine.  Or, 
dans  les  néphrites  ehroniques,  la  toxieilé  urinaire  est  dimi- 
nuée. 150  à 200  grammes  d’urine,  au  lieu  de  100  (chiffre 
normal),  sont  nécessaires  pour  tuer  un  lapin  de  taille 
moyenne.  Il  est  donc  légilime  de  penser  que  répithélium 
étouffé  par  la  sclérose  ne  sécrète  plus  une  quantité  do 
néphrinc  suffisante,  que  l’équilibre  se  trouve  rompu,  et  qu’il 
reste  dans  le  sang  un  excès  de  toxines  : d’où  l'apparition 
d’accidents  d’urémie.  Dans  la  néphrite  aiguë,  au  contraire, 
les  urines  sont  hypertoxiques  : l’épithélium  congestionné 
sécréterait  un  suc  anormal  en  quantité  et  en  qualité  ; on 
aurait  une  neutralisation  trop  marquée  de  sérotoxies,  d’où 
production  d’accidents  similaires. 

Et  de  fait.  Jacquet  a pu  vérifier,  en  partie,  cette  hypothèse: 
les  injections  de  néphrine,  dans  les  néphrites  chroniques, 
amènent  toujours  une  augmentation  de  la  toxicité  urinaire. 
Le  résultat  d’une  Constance  absolue  n’est  pas  dù  tout  sim- 
plement à la  néphrine  injectée,  agissant  comme  toxique, 
car  l’addition  en  nature  du  médicament  à des  urines  hypo- 
toxiques  n’augmente  pas  leur  toxicité  habituelle. 

En  1900,  Chatin  et  Guinard  n’ont  pas  obtenu  des  résultats 
conformes  à ceux  des  précédents  expérimentateurs.  Chez  la 
chèvre  et  chez  le  chien,  ayant  subi  la  double  néphrectomie, 
le  sérum  du  sang  veineux  du  chien  n’apporte  aucun  obstacle 
à l’éclosion  des  accidents  urémiques;  il  semble  même  hâter 
la  mort  des  animaux,  mais  il  faut  considérer  que  ceux-ci  se 
trouvent  dans  des  conditions  extrêmement  graves,  par  suite 
de  la  double  néphi  ectomie  qu’ils  ont  subie  en  un  seul  temps. 

Vitzou,  dans  une  série  de  nombreuses  expériences  faites 
de  1897  à 1902,  à Bucarest,  a apporté  une  contribution  per- 
sonnelle importante  à l’étude  de  la  sécrélion  interne  du  rein. 
11  est  parti  de  cette  idée  que,  si  le  rein  possède  vraiment 
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iiiu'  sécrélion  inleme,  il  SL'iMit  j)rt‘réral)lc'  d’en  exlraire  les 
|)roiluils  dans  les  voies  ([u’ils j)arcoii)’enl  iiicessaminenl,  poiii' 
se  déverser  dans  le  courant  circulatoire.  (!es  voies  émer- 
geantes sont  constituées  par  les  lymj)liati((iies  et  les  veines 
i*énales;  mais,  comme  les  premiers  sont  j)etits  et  qu’il  serait 
imj)ossil)le  de  recueillir  même  une  j)etite  quantité  de  lymphe, 
c’est  dans  le  sang  veineux  rénal  qu’il  ii’a  puiser  ses  maté- 
riaux. Clés  produits  veineux  ont  sur  le  suc  rénal  cet  avan- 
tage précieux  d’étre  dépourvus  d’un  grand  nombre  des  élé- 
ments de  désassimilation,  qui  sont  éliminés  avec  l’iirine. 

Et,  de  fait,  les  résultats  oblenus  par  Vitzou  ont  été  plus 
remarquables  que  ceux  obtenus  par  les  précédents  expéri- 
mentateurs avec  l’extrait  rénal.  Les  chiens  avant  subi  la 
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double  néphrectomie  auxquels  furent  pratiquées  les  injec- 
tions de  sang  veineux  rénal  défibriné,  à l’apparition  des 
phénomènes  urémiques  eurent  une  survie  de  69  heures,  alors 
que  les  chiens  témoins  survécuient  rarement  plus  de  34 
heures  après  l’opération.  Eh  outre,  chez  ces  chiens  néphrec- 
tomisés,  l’injection  de  sang  veineux  rénal  défibriné,  dans  la 
cavité  péritonéale  suspendit  momentanément  les  accidents 
nerveux  et  gastro-intestinaux  d’origine  urémique.  Grâce  à ce 
traitement  opothérapique,  il  a été  possible  d’obtenir  des 
survies  encore  plus  longues:  un  chien  vécut  109  heures  après 
l’opération  de  la  double  néphrectomie. 

En  préparant  avec  un  soin  minutieux  le  sang  veineux  rénal 
'd’animaux  sains  et  robustes,  il  obtint  un  sérum  doué  de  la 
plus  grande  efficacité  pour  combattre  le  syndrome  urémique  : 
un  chien  doublement  néphrectomisé  eut  une  survie  de 
154  heures. 

Mais  le  physiologiste  de  Bucarest  a poussé  encore  plus  loin 
ses  expériences.  Tuffier_,  en  1890,  avait  montré  qu’on  peut 
extirper  des  portions  considérables  d’un  rein,  après  une 
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nèpbreclomic  simj)lc, sans  produire  aucun  Irouble  dans  l’étal 
général  de  l’animal,  ni  aucune  alléralion  de  l’iirine.  Bradlbrd 
au  contraire,  dans  ses  expériences  sur  l’ablatjon  partielle  des 
reins,  avait  noté  ralbuminurie,  la  polyurie,  raugnientalion 
de  l’excrétion  de  Turée.  Vitzou  récemment  vient  de  se  rallier 
à l’o])inion  de  Tufiier  ; dans  ses  expériences  personnelles  il  a 
pu  observer  le  maintien  de  l’équilibre  ph3^siologique  avec 
le  tiers  d’un  seul  rein  relié  à la  circulation  générale  par  ses 
connexions  vasculaires  : cette  portion  de  rein  a donc  conti- 
nué à fonctionner  soit  avec  sa  sécrétion  externe,  soit  avec 
sa  sécrétion  interne,  en  empêchant  l’urémie  de  se  produire. 
Ces  résultats  sont  analogues  à ceux  publiés  par  Mering, 
Minkowski  et  Hédon,  qui  ont  montré  que  l’ablation  partielle 
du  pancréas  ou  l’ablation  totale  après  greffe  d’un  fragment 
de  cet  organe  n’est  pas  suivie  de  glycosurie. 

Mais  ces  recherches,  poursuivies  activement  par  Vitzou, 
n’ont  pas  seulement  apporté  une  contribution  de  valeur  à la 
preuve  de  l’existence  de  la  sécrétion  interne  du  rein„  elles 
ont  encore  amené  ce  physiologiste  à penser  que  cette  sécré- 
tion est  douée  d’un  pouvoir  antitoxiqueà  l’égard  des  poisons 
que  la  désassimilation  incessante  de  l'économie  accumule 
dans  le  sang. 

En  1898,  de  Céreu ville,  au  Congrès  de  Montpellier,  a 
accepté  comme  probable  l’hypothèse  d’une  sécrétion  interne 
du  rein  : la  physiologie  et  la  pathologie  expérimentale  per- 
mettent de  le  supposer,  sans  toutefois  pouvoir  le  démontrer 
d’une  façon  formelle.  Il  conclut  que  le  rein,  dont  la  fonc- 
tion est  l’élimination,  a le  pouvoir  de  produire  des  substan- 
ces, indéterminées  jusqu’ici,  qui  servent  de  frein  à la  désas- 
similation ou  favorisent  l’assimilation. 

En  1902,  Castaigne  et  Rhatery  démontrent,  dans  une 
étude  remarquable,  qu’on  provoque  une  forte  albuminurie 
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chez  un  animal  lorscju’on  lui  injecte  une  émulsion,  l'aile  avec 
la  substance  rénale  (run  animal  dcj  meme  espèce  ou  d’une 
esj)èce  (litTérente.  Les  mêmes  troubles  s’observent  si  la  macé- 
ration est  pi'éparée  an  moyen  d’un  des  l’eins  de  l’auimal 
en  exjiérience  chez  lequel  on  a praticpié  la  néphrectomie. 
Si  la  dose  est  élevée,  à ces  accidents  toxi(jues  viennent 
s’ajouter  des  convulsions  ou  la  mort  i*aj)ide.  L’examen 
microscopique  révèle  une  altération  profonde  des  cellules 
de  sécrélion.  Aussi,  MM.  Caslaigne  et  Hhatery,  à la  suite  de 
leurs  expériences,  se  demandent-ils,  non  sans  raison,  com- 
ment on  peut  avoir  recours  à l'opothéra])ie  quand  l’injection 
d’un  tissu  organique  constitue  pour  l’organe  traité  un  poi- 
son électif.  Ils  admettent  cependant  que,  « toxique  à forte 


dose,  l’extrait  rénal  peut  n’être  qu’excitant  à dose  faible.  » 

A Marseille,  MM,  Battesti  et  Barraja,  reprenant  les  expé- 
riences de  Gérard  et  d’Abelous,  ont  mis  en  évidence,  dans 
le  rein  humain,  de  nombreux  ferments  solubles,  tous  actifs: 
amylase,  sucrase,  oxydases  diverses,  lipase.  Ces  ferments 
ont  une  puissance  de  transformation  indéfinie. 

Pour  Baphaël  Dubois  (Soc.  de  Biologie,  18  fév.  1903),  il 
existe  dans  le  rein  normal  une  antitoxine  qiii  n’est  plus  éla- 
borée, ou  l’est  en  quantité  insuffisante  dès  qu’il  y a une  alté- 
ration du  tissu  rénal.  Cette  antitoxine  ne  subirait  aucune 
altération  en  passant  par  les  voies  digestives.  Elle  serait 
capable  de  neutraliser  certains  principes  nuisibles  du  sang, 
résultant  des  fonctions  de  désassimilation  de  l’organisme  en 
passant  par  le  rein. 

Pour  Chantemesse,  la  preuve  de  l’existence  de  cette  anti- 
toxine n’a  pas  été  faite.  Il  croit  qu’on  peut,  pour  expliquer 
les  effets  de  l’extrait  de  rein,  invoquer  l’action  stimulante 
qui  s’exerce  sur  le  fonctionnement  et  même  sur  la  morpho- 
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logie  d’une  glande,  après  l’al)sori)lion  de  produits  glandu- 
laires de  même  iialnre. 

Mais  le  travail  le  pins  remarcpiahle  publié  sur  la  question 
qui  nous  intéresse  est  sans  contj'edit  celui  de  MM.  Renaut, 
Régand  cl  Policard.  Le  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
Lyon  et  ses  élèves,  continuant  les  recherches  de  Heiden- 
hain,  se  sont  adressés  de  préférence  aux  reins  des  ophidiens. 
Pour  eux,  les  bâtonnets  cytoplasmiques  répondent  à « un 
mouvement  incessant  d’intussuceplion  exercée  par  la  portion 
basale  de  la  cellule,  mouvement  qui  strie  de  filets  ascen- 
dants de  liquide,  pris  au  sang,  la  masse  de  cytoplasma  cellu- 
laire immédiatement  adjacent  au  capillaire  sanguin  corres- 
pondant.)) Ils  ont  décrit,  dans  la  partie  infranucléaire  de  la 
cellule  rénale,  deux  sortes  de  vacuoles.  Les  piemières,  ou 
cristalloïdes,  sont  formées  par  de  l’eau  et  des  sels  miné- 
raux ; les  secondes,  ou  lipoïdes,  sont  insolubles  dans  l’eau, 

, se  colorent  par  l’acide  osmique,  et  contiennent  vraisembla- 
blement des  composés  albuminoïdes.  « Le  contenu  de  ces 
deux  ordres  de  vacuoles  est  un  produit  liquide  de  ségréga- 
tion résultant  de  la  mise  en  jeu  de  l’activité  sécrétoire  au 
sein  de  la  cellule  épithéliale  du  tube  contourné  ; sur  un 
point  donné  variable  avec  les  divers  stades  de  la  sécrétion, 
il  se  fait  une  différenciation  temporaire  du  protoplasma, 
qui  sur  ce  point  devient  un  organisme  sécréteur.  )) 

Dans  la  région  infranucléaire  de  la  cellule,  sont  groupés 
les  «grains  de  ségrégation  ))  qu’Arnold  avait  déjà  vus.  Ces 
préproduits  sécrétoires,  non  plus  simplement  liquides,  mais 
bien  sphériques  et  figurés,  sont  les  plus  intéressants.  Nous 
suivrons,  pour  les  étudier,  MM.  Régaud  et  Policard  dans 
leurs  recherches.  Ils  se  sont  servis  pour  cette  étude  d’une 
solution  faible  de  rouge  neutre  dans  du  sérum  artificiel  à 
8/1000.  Dissociant  dans  cette  solution  presque  incolore  un 


tVn^nienl  tU*  l’cincle  vipère,  ils  vircnl  tous  les  lul)C‘sà  l)oi-(liire 
leiiillelèc  et  eux  seuls  se  eolorei*  eu  rouge  iiileiise  el  coii- 
cenlrer  le  colorant  clans  la  zone  suj)ra  nucléaire  de  la  cel- 
lule (]ui  contient  les  grains  de  ségrégation.  Si  maintenant  on 
lacère  le  tube  et  cju’on  déchire  les  cellules,  les  grains  tom- 
bent dans  le  sérum  : mais  aloi\s  tous  sont  incolores  et  ne  se 
colorent  pas  même  à la  longue  dans  la  solution  colorée  de 
rouge  neutre.  Il  faut  bien  en  conclure  ejue  chacune  grain, 
cpii  joue  vis-à-vis  de  substances  colorantes  le  rôle  de  conden- 
sateur, ne  se  laisse  point  pénétrer  par  lui,  et  ejue  le  rouge 
neutre  vient  simplement  imprégner  la  vacuole  qui  entoure 
le  grain.  « Chacun  d’eux  est  donc  un  point  d’appel  et  un 
condensateur  des  matériaux  diffusibles,  dans  le  cytoplasma 
qu’il  transforme  en  y puisant  les  éléments  de  la  substance 
propre  pour  arriver  à maturité.  » 

Les  grains  de  ségrégation  ou  plutôt  les  produits  c{u’ils  con- 
tiennent sont  déversés  dans  les  tubes  urinifères.  Mais,  pour 
effectuer  cette  « excrélion  exocellulaire  »,  les  grains  doivent 
se  redissoudre  et  dyaliser  à travers  la  cuticule  striée,  car 
jamais  Régaud  et  Policard  ne  les  ont  vu  s’engager  à travers 
l’épaisseur  de  la  paroi. 

« Les  vacuoles  des  grains  de  ségrégation  sont  donc, 
dans  la  cellule  rénale,  le  point  où  s’opère  la  transmutation 
définitive  des  substances  à éliminer,  extraites  du  sang  arté- 
riel. On  y voit  prendre  naissance  le  préproduit  soluble  et 
dialysable  par  excellence  de  la  sécrétion  rénale.  » 

M,  le  professeur  Renaut  tire  la  conclusion  suivante  du 
travail  de  ses  élèves.  « Il  eh  résulte  que  nous  connaissons 
au  moins  un  des  éléments  d'action  de  la  cellule  épithéliale 
des  tubes  contournés  du  rein  sur  les  substances  étrangères 
à l’organisme  qui  sont  capables  d’entrer  dans  cette  cellule 
sans  la  vulnérer,  et  sont  suceptibles  aussi  de  s’y  transformer 


|)our  être  expulsées  ensuite  au  dehors,  si  bien  que  tout 
liislologisle,  qui  sera  en  même  temps  un  médecin,  remar- 
([uera  ([iie,  si  le  jeu  des  gi'ains  de  ségrégation  et  de  leur 
vacuole  ne  s’eüectuc  plus  régulièrement  au  sein  d’une  cel- 
lule rénale,  celle-ci  deviendra  du  coup  insuffisante.  » 

M.  le  professeur  Teissiei',  considérant  que  l’altération  de 
l’épi thélium  du  rein  s’accompagne  toujouis  d’a^l bénie,  de 
faiblesse  du  cœur,  d’anémie  très  marquée,  en  un  mot  d’un 
affaiblissement  général  de  l’organisme,  est  tenté  d’admettre 
que  la  sécrétion  interne  des  reins  n’a  pas  seulement  une 
action  antitoxique,  mais  qu’elle  exerce  aussi  une  influence 
cxcrémentitielle,  qu’elle  agit  sur  l’activité  des  échanges,  et 
peut-être  encore  sur  les  actes  fermenlatifs  !e  la  vie  intra- 
cellulaii’e. 

Le  dernier  travail  qui  ait  été  fait  sur  la  question  est  celui 
qui  a été  publié  par  MM.  Caries  et  Michel  à la  Société  de 
biologie,  le  11  février  de  cette  année.  Les  auteurs,  étudiant 
le  pouvoir  néphrotoxique  de  la  macéi  ation  de  rein  adminis- 
trée en  ingestion,  sont  arrivés  à ces  conclusions  : 1°  La  sub- 
stance rénale  administrée  en  ingestion  et  sous  forme  de 
macération  possède  un  pouvoir  néphrotoxique  important 
et  comparable  à celui  que  MM.  Castaigne  et  Ratbei’V  avaient 
démontré  à l’égard  de  l’émulsion  rénale,  introduite  dans 
l’organisme  par  la  voie  sous-cutanée.  2<>  La  glycérine  ayant 
une  action  iiTilant>*  spéciale  sur  i’éj)ilbélium  des  reins,  on 
doit  en  proscrire  l’usage.  3°  La  dose  de  deux  grammes  de 
rein  par  kilogramme  d’animal  constitue  une  dose  toxique, 
ca{)able  de  déterminer  des  lésions  rénales  si  on  en  prolonge 
l’emploi  pendant  10  jouis. 

Nous  avons  suivi  dans  cette  question  l’ordre  cbronolo- 
gic[ue  des  laits;  l'intéi’ét  y aura  perdu,  mais  la  vérité  }'  aura 
gagné.  On  a pu  voir  par  là  combieii  la  séci-étion  interne 
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(les  reins  avait  passionm!'  ces  dei’nières  amures  le  inonde 
seienlifiqiie,  à combien  d'opinions  opposées,  à combien 
d’exiiérienees  contradictoires  son  étude  avait  donné  lieu. 
Niée  par  les  uns,  soutenue  par  les  autres,  l’accord  est  loin 
d’étre  lait  sur  raction  de  l'exti’ait  rénal.  Bien  plus,  ceux-là 
même  qui  croient  à l'elTicacité  du  traitement  opothérapicpie 
ne  s’entendent  pas  sur  la  façon  dont  il  agit  et  se  partagent 
en  deux  camps  : ceux-ci  font  intervenir  une  action  anti- 
toxi([ue,  ceux-là  une  action  vivifiante.  Mais  cette  contro- 
verse, par  les  nombreux  travaux  ((u’elle  a suscités,  a lait 
faire  un  grand  pas  à la  question  qui  nous  occupe.  Nous 
allons  donc  essayer  d’exposer  à nos  lecteurs  1 idée  qui  se 
dégage  de  ce  chaos  d’opinion  et  de  recherches  discordantes. 

Ce  que  Brown-Sequard  et  ses  élèves  ont  bien  mis  en  évi- 
dence, c’est  que  l’insuffisance  urinaireest  sous  la  dépendance 
de  2 sortes  de  causes:  d’abord  la  non-élimination  normale 
da  certains  principes  toxiques  qui  doivent  sortir  du  sang, 
ensuite  de  l’absence  ou  de  rinsuffisance  d’une  sécrétion 
interne  élaborée  par  le  rein  physiologique  et  nécessaire  à 
l’organisme. 

L’élimination  des  substances  chimi(|ues  de  l’urine  n’est  pas 
un  simple  phénomèiu'  physique  de  tiltration,  mais  bien  un 
acte  sécrétoire  dans  le([uel  interviennent  l’activité  spéciale 
de  l’épithélium  rénal.  Cet  épithélium,  ainsi  que  l’a  démon- 
tré Heideiihaïn,  réside  dans  le  tube  contourné  et  dans  la 
branche  ascendante  de  Henle.  Les  grains  de  ségrégation  de 
Régaud  et  Policard  sont  particulièrement  actifs  pour  attirer 
vers  eux,  emmagasiner  et  expulser  les  produits  toxiques  qui 
baignent  dans  le  sang,  et  c[ui  doivent  être  extraits  de  l’orga- 
nisme. Oi-,  comme  dans  toute  néphrite  il  y a altération 
primitive  ou  secondaire  des  cellules  épithéliales  des  tuhes 
rénaux,  et  partant  que  les  grains  de  ségrégation  peuvent 
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faire"défaut,  il  est  léoilime  de  faire  a^ir  sur  ces  substances  et 
dans  le  sang  lui-même  Jes  grains  de  ségrégation  qui  man- 
quent au  rein  malade  : ceci,  en  les  (iinprunlant  à un  rein 
étranger. 

Quant  à la  sécrétion  interne  des  reins,  nous  n’avons  pas  de 
preuve  absolue  de  sou  existence  : mais  il  est  vraisemblable 
que  ce  viscère  est  le  siège  d’une  sécrétion  interne  présumée 
peut-être  indispensable  au  travail  fonctionnel  de  l’oigane,  à 
l’excrétion  des  substances  solides  par  les  épithéliums  des 
tubes,  comme  à celle  des  liquides  par  les  glomérules.  Les 
belles  expériences  de  Brown-Sequard,  Meyer,  Yitzou,  laissent 
bien  peu  de  doutes  à cet  égard.  De  son  côté,  la  pathologie 
montre  chaque  jour  des  discordances  entre  les  troubles 
fonctionnels  elles  lésions  du  rein.  Comment  expliquer,  sans 
la  sécrétion  interne  des  reins,  la  non-altération  de  la  nutri- 
tion générale  dans  l’anurie  des  hystériques  ? Pourquoi 
l’anurie  calculeuse  ne  s’accompagne-t-ellc  que  tardivement 
de  troubles  urémiques?  Nous  avons  tous  vu,  à l’autopsie  de 
malades  ayant  succombéà  une  affection  aiguë  et  qui  n’avaient 
présenté  que  de  très  légers  accidents  de  brightisme  pendant 
leur  existence,  des  reins  atrophiés  dont  le  volume  était 
diminué  de  moitié.  Réciproquement  on  peut  constater,  chez 
des  sujets  morts  d’insutfisauce  urinaireirréductible,  des  reins 
sains  en  apparence  et  dont  les  lésions  sont  à peine  histolo- 
giquement saisissables. 

Mais  quel  est  le  rôle  de  cette  sécrétion  interne  ? A-t-elle  une 
action  vivitiantesurrorganisme  ? Est-elle  destinée  à neutrali 
ser  lespro  iuits  toxiques  qui  résultent  de  l’activité  de  nos  tissus? 
C’est  à la  seconde  hypothèse  que  se  saut  rattachés  la  plupart 
des  auteurs,  on  sait,  en  efl'et,  depuis  Bouch  ii\l,  ([iie  l’iii'émie 
est  un  cunpoisonnement  complexe  auquel  contribuent 
toutes  les  substances  toxiques  élaborées  par  l’organisme;  i^ 
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était  donc  jationncl  d’admettre  (jiie  la  néplii-ine  (jiii  cond)al 
riirémie  a une  action  aiilitoxiqne.  Les  analyses  de  Teissiei* 
et  .lacqnet  sont  en  laveur  de  cette  liyi)othèse.  De  son  c()té, 
la  pathologie  expéi’imentale  vous  fournit  qnekpies  j)résom- 
tions  sur  le  rôle  antitoxi(jiie  du  l’ein:  tout  en  faisant  la  j)art 
du  choc  traumatique,  les  lapins  privés  de  leurs  i-eins  sont 

moins  résistants  au  pneumoccoque,  an  bacille  du  tétanos,  à s' 

......  'If 

1 intoxication  saturnine. 

Maintenant  que  nous  connaissons  en  paidie  les  éléments 
de  rinsuffisance  urinaire,  comment  suppléer  à l’altération 
qualitative  ou  quantitative  des  grains  de  ségrégation  et  de 
la  sécrétion  interne  des  reins  ? A quelle  méthode  aurons- 
nous  recours?  Quelle  sera  la  technique  de  notre  prépara- 
tion ? 


LA  PRÉPARATION 


Nous  ne  reviendrons  pas  dans  ce  chapitre  sur  les  diverses 
préparations  d’organolhérapie  rénale  des  prédécesseurs  de 
Brown-Seqiiard  ; nous  nous  occuperons  seulement  des 
divers  modes  de  préparation  [et  d’administration  du  médi- 
cament utilisés  depuis  Dieulafoy. 

Choix  de  l’animal.  — Quel  que  soit  ranimai  sur  lequel 
on  prélève  les  rognons,  il  est  une  condition  essentielle  : il 
faut  que  celui-ci  soit  parfaitement  sain  pour  qu’il  ne  trans- 
mette pas  au  malade  rafïection  dont  il  portait  en  lui  le 
germe. 

A quelle  espèce  animale  s’adressera-t-on  7 Dieulafoy 
employa  des  reins  de  lapins  et  de  bœufs,  Turbure  (de  Buca- 
rest) le  sang  veineux  rénal  d’un  chien  vigoureux,  De  Ligne - 
rolles  celui  de  la  chèvre  ; Teissier,  Fraenkel,  Dubois  et 
Renaut  préfèrent  le  rein  de  porc.  D’une  manière  générale, 
on  comprend  qu’il  faudra  choisir  de  préférence  le  rein  d’un 
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omnivore,  « les  oraius  de  ségrégation  y étant  j)lus  diiïé- 
renciés  en  vue  de  la  translorinalion  des  toxines  de  l’iioinme 
(jin  sont  le  résultat  d'une  alimentation  mixte.  Expérience 
laite  d’ailleurs,  les  reins  des  herbivores  donnent  une  macé- 
ration bien  moins  active.  » Or,  de  tous  les  animaux,  le  porc 
est  celui  dont  on  pourra  le  plus  facilement  se  procurer  les 
rognons  : les  abattoirs  pourront  en  fournir  quotidienne- 
ment. Des  recherches  de  (ihoupin,  il  résulte  que  les  rognons 
de  jeunes  porcs  sont  les  plus  actifs  : on  pourra  facilement 
les  distinguer  de  ceux  de  truies  on  de  verrats  : ils  sont  plus 
petits,  plus  légers,  plus  blonds  et  pèsent  environ  150  gr. 

Nous  avons  dit  qu’on  devait  rejeter  les  rognons  d’ani- 
maux malades;  les  affections  rénales  du  porc  sont  relative- 
ment rares;  les  vétérinaires  ]ont  peu  souvent  l’occasion  de 
les  constater  ; cependant  on  peut  rencontrer:  la  congestion 
des  reins,  la  néphrite  aiguë  et  chronique,  la  néplu'ite  puru- 
lente, la  lithiase,  qui  est  exeeptionnelle.  De  plus,  certaines 
atîections  microbiennes,  s’accompagnent  de  lésions  rénales: 
la  pasteurellose  (pneumonie  contagieuse),  le  rouget,  la 
fièvre  charbonneuse,  la  tuberculose,  la  rage.  Donc  tout 
rognon  présentant  la  moindre  altération  devra  être  systé- 
matiquement repoussé. 

La  préparation.  — Nous  étudierons  rapidement  l’inges- 
tion à l’état  cru,  la  préparation  de  la  né[)hrine  de  Dieulatoy 
modifiée  par  Jacquet,  celle  du  sérum  de  sang  veineux  rénal 
défibriné,  enfin  et  surtout  la  macération  aqueuse  de  rein 
de  porc  de  Renaut. 

1“  Ingestion  des  rognons  crus.  — C’est  le  mode  le  plus 
simple  puisqu’il  n’exige  aucune  préparation.  Aussi  était-il 
souvent  emjiloyé  par  les  anciens.  Chiperowitsch  en  a obtenu 
d’excellents  résultals,  dans  certains  cas  de  néphrites.  Nous 
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avons  connu  noiis-mcme,  dans  le  service  de  noire  maî- 
tre M.  le  professeur  Laget,  un  Egyptien  atteint  de  mal  de 
Bright,  qui,  ayant  lu  dans  uu  journal  de  Paris  la  communi- 
cation de  M.  Renaut  à l’Académie  de  médecine,  se  mit  à 
manger  des  rognons  de  porc  crus:  il  nous  avoua  avoir  eu  à 
la  suite  de  leur  ingestion  une  polyurie  intense.  Mais  il  faut 
évidemment  renoncer  à ce  mode  d’administration  auquel 
les  malades  ne  se  soiuuettraient  qu’avec  la  plus  grande 
répugnance. 

2“  Néphrine. — Ce  fut  la  préparation  la  plus  utilisée  depuis 
Dieulafoy  jusqu’à  Dubois.  Après  avoir  décortiqué  et  découpé 
en  rondelles  minces  des  reins  de  porc,  on  les  fait  macérer 
pendant  24  heures  dans  de  la  glycérine  pure. 

La  glycérine  pure  contient  3 0/0  d’eau  : elle  est  très  hygro- 
scopique,  de  sorte  que  lorsque  la  macération  est  terminée  on 
a la  composition  centésimale  suivante  : 

Glycérine  anhydre. ...  67 


Eau 3 

Suc  rénal 30 


On  l’étend  ensuite  de  sérum  artificiel  dans  les  proportions 
de  1/10 ou  I/o,  ccqui  rend  les  injections  moins  douloureuses, 
et  on  laisse  macérer  pendant  2 heures  dans  le  stérilisa teur- 
filtre  de  d’Arsonval,  sous  une  pression  d’acide  carbonique 
. de  60  atmosphères  ; puis  on  filtre  sous  cette  même  pression 
a travers  la  bougie  poreuse  de  d’Arsonval. 

Le  liquide,  préalablement  rose,  s’écoule  incolore,  d'une 
asepsie  rigoureuse  ; sa  conservation,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, est  de  2 à 3 mois.  On  injecte  un  ou  plusieurs  cen- 
timètres cubes  de  néphrine.'  Toute  solution  qui  n’est  pas 
absolument  limpide  doit  être  rejetée. 

Nous  repoussons  d’une  manière  générale  l’extrait  glycé- 
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riné  de  rein  : les  récentes  expériences  de  Caries  cl  Michel 
ont  mis  en  évidence  l’action  irritante  de  la  glycérine  pour 
répilhélium  des  tubes  rénaux.  Les  injections  de  néphrine 
pourront  cependant  rendre  quekiues  services  dans  certains  . 
cas  d’urémie  comateuse,  où  ringeslion  d’une  grande  quan- 
tité de  macération  aqueuse  est  impossible. 


30  Sérum  de  kl  veine  rénale.  — Turbure  et  Ue  Lignerolles 
tentèrent  des  injections  de  sérum  sanguin  extrait  de  la  veine 
rénale,  supposant,  d’après  l’idée  émise  par  Bra,  dès  1895, 
que  le  sang  sortant  d’un  organe  elcontenant,  par  conséquent, 
les  produits  de  sécrétion  interne  de  cet  organe,  peut  avoir 
un  elfe t plus  utile  que  les  sucs  extraits  de  la  totalité  de  l’or- 
gane. Pour  recueillir  le  sérum  on  incise  largement  le  liane 
de  Panimal  et  on  découvre  la  veine  rénale.  Le  vaisseau  est 
alors  ponctionné  avec  un  trocart  dont  le  tube  en  caoutchouc 
est  adapté  à un  grand  flacon  de  verre  : au  bout  de  3 jours 
le  caillot  bien  rétracté  s’est  séparé  du  sérum  : on  décante 
alors  le  liquide  dans  des  flacons  de  20  cc.  bouchés  et  lutés 
à la  parapbine.  Les  préparations  seront  conservées  dans 
« un  lieu  frais  et  obscur,  cà  l’abri  des  germes  et  des  variations 
de  température.  » 

L’opération  et  toutes  les  manipulations  doivent  être  etTec- 
tuées  dans  des  conditions  parfaites  d’asepsie.  Ou  pourra 
pratiquer  quotidiennement  au  malade  une  injectio  1 de 
20  cc.  de  sérum . 

Ce  procédé  présente  des  inconvénients  : a)  la  préparation 
est  longue  et  exige  une  certaine  habitude  des  vivisections  ; 
b)  les  expériences  de  Gumard  et  Dumarest  ont  prouvé  que 
le  sérum  de  certaines  espèces  animales  était  doué  d’une 
certaine  toxicité;  c)  le  sérum  de  la  veine  rénale  ne  coatieut 
pas  les  grains  de  ségrégation  de  Renaut. 


# 


4'i  Macération  aqueuse.  ^ Ce  lui  Rapliaël  Dubois  qui,  lé 
-I  premier,  dans  un  cas  que  nous  relaterons  plus  loin,  fit  ingé- 
^ 1 rer  à son  malade  une  macération  aqueuse  de  rein  de  porc-. 


i dans  le  rein  une  antitoxine  rénale  qui  cesse  d’être  sécrétée 
f ou  l’est  en  quantité  insuffisante,  dès  que  le  fonctionnement 
^ du  rein  est  troublé.  Cette  antitoxine  n’est  pas  altérée  par  son 
passage  par  le  tube  digestif.  y>  ^ 

f Au  moment  même  où  Raphaël  Dubois  publiait  cette  note 
à la  Société  de  biologie,  M.  le  professeur  Renaut  terminait 
ses  éludes  sur  les  grains  de  ségrégation.  Il  considéra  immé- 
diatement la  publication  de  son  collègue  comme  ayant  une 
grande  portée  ; pour  lui,  l’antitoxine  rénale  répond  aux 
« condensateurs  » de  l’épithélium  des  tubes  contournés  et 
réside,  selon  toute  probabilité,  dans  les  grains  de  ségrégation 
et  dans  leurs  liquides  vacuolaires.  Comme  les  uns  et  les 
autres  sont  solubles  dans  l’eau,  la  macération  aqueuse  de 
reins  de  porc  contiendra  l’antitoxine:  de  plus,  cette  dernière 
ne  subissant  aucune  altération  à son  passage  dans  le  tube 
digestif,  ringestion  de  la  macération  sera  possible. 

La  technique  delà  macération  aqueuse  a été  donnée  par 
M.  Renaut  que  nous  suivrons  dans  son  exposé  en  y ajou- 
tant de  très  légères  modifications.  Cette  ])réparation  exige 
des  précautions  minutieuses  dont  il  ne  faudra  jamais  se 
départir  sous  peine  de  voir  échouer  la  médication. 

On  choisira  donc  des  reins  de  jeunes  porcs,  blonds,  pesant 
au  maximum  200  grammes  : les  rognons  doivent  être  frais, 
c’est-à-dire  que  l’animal  aura  été  sacrifié  le  matin  même  du 
jour  de  la  médication.  Décortiquer  et  enlever  la  portion 
médullaire  de  l’organe  qui  ne  contient  que  les  conduits 
d’excrétion.  Couper  en  rondelles  minces,  puis  laver  à l’eau 


distillée  de  Idçoii  n ciilraînei’  les  dei  nières  liaces  d’urine. 
Les  morceaux  de  reins  sont  alors,  broyés,  finement  puljiés 
dans  un  récipient  eonlenanl  lôO  gr,  d’eau  chlorui’ée  à 7/10()() 
et  non  pas  simplement  de  l’eau  distillée  pure,  a En  ctfet,  dit 
M.  Renan t,  les  grains  de  ségrégation  passeront  dans  cette 
solution  isotonique  sans  s’y  dissoudre  immédiatement.  Ils 
garderont  ainsi  plus  longtemps,  et  ])eul-étre  jusqu’à  leur 
jiassage  dans  le  sang,  leurs  ])ropriétés  d’accumulateurs  et  de 
condensateurs  autour  d’eux  des  substances  retenues.  Ils 
pourront,  dès  lors,  ])lus  facilement  les  capter  dans  le  sang 
et  les  transmuer  en  substances  plus  aisément  dialysables 
par  le  rein  malade.»  On  laissera  alors  macérer  cette  bouillie 
dans  la  solution  physiologique  pendant  plusieurs  heures. 
Renaut,  Page  et  Dardelin  conseillent  de  décanter  simple- 
ment le  liquide.  Nous  préférons,  avec  Choupin,  fdtrer  le 
tout  sur  un  linge  fin.  On  recueille  ainsi  environ  4ÜÜ  ce.  d’un 
liq  iiide  légèrement  rosé,  que  le  malade  devra  ingérer  en 
plusieurs  doses  le  jour  même  de  la  préparation,  car  la  ma- 
cération de  la  veille  fermente,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater  dans  un  cas.  En  été  toutes  les  manipulations  dont 
nous  avons  parlé  doivent  s’effectuer  dans  des  récipients 
entourés  de  glace. 

Nous  avons  essavyé  de  faire  prendre  à certains  malades  la 
macération  aqueuse  pure,  sans  addition  d’aucun  liquide 
correcteur  : la  plupart  s’y  soumettaient  facilement,  accusant 
seulement  un  certain  goût  d'urine.  Pour  vaincre  la  répu- 
gnance de  certains  sujets,  on  peut  sans  inconvénient  faire 
ingérer  la  macération  dans  une  tasse  opaque,  en  3"  ajou- 
tant, soit  une  cuillerée  de  bouillon  concentré  de  julienne 
froide,  soit  un  sirop  quelconque.  Le  traitement  devra  être 
poursuivi  pendant  10  jours  consécutifs,  avec  un  repos  de 
5 jours* 


H 


i i 


J.' 

iX: 


’? 

■s^ 


— 17  — 

M.  le  professeur  Renaut  conseille  de  faire  ingérer  qudti- 
diennement  1,  le  plus  souvent  2,  parfois  3 reins  de  porc 
suivant  les  indicalions  spéciales  de  chacpie  cas:  Pour  nous', 
nous  nous  sommes  toujours  contenté  de  radministrationd’un 
seul  rognon  : la  dose  de  2 ou  3 reins  nous  paraît,  exagérée^ 
car  la  macération  aqueuse  est  beaucoup  plus  active  qu’on 
ne  pourrait  le  penser  au  premier  abord.  I)  ne  faut  pas 
oublier  que  les  macérations  d’organes  sont  douées  de  pro- 
priétés toxiques  qui  imposent  de  ne  les  employer  qu’avec 
ménagement.  Les  expériences  de  Roger,  de  Rrown-Sequard 
et  de  d’Arsousal  en  sont  la  preuve  ; Caries  et  Michel  pen- 
sent même  que  la  dose  de  2 gr.  par  kilogr.  d’animal  est 
capable  de  déterminer  des  lésions  rénales  si  on  -en  prolonge 
l’emploi.  On  administrera  donc  l’extrait  de  rein  avec  la 
même  prudence  que  les  autres  préparations  opothérapiques, 
la  thyroïdine  et  l’adrénaline  en  particnlier.  Il  serait  même 
bon,  quand  l’indication  d’agir  vite  n’existe  pas,  de  tâter  la 
susceptibilité  de  son  malade  en  commençant  par  des  doses 
petites,  qu’on  pourra  augmenter  dans  la  suite.  Pour  les 
mêmes  raisons,  le  régime  l.icté  ou  lacto-végétarien,  le  repos 
absolu,  seront  prescrits  pendant  la  période  de  traitement 
opothérapique. 
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ETUDE  CLINIQUE 


Nous  avons  vu  Brown-Sequard,  en  1869,  émettre  cette 
opinion  que  les  reins,  indépendamment  de  leur  fonction 
d’excrétion,  élaboraient  des  produits  destinés  à être  repris 
par  la  circulation  et  à être  utilisés  d’une  façon  spéciale. 
Vingt  ans  s’écoulèrent  avant  l’application  de  ces  idées  à la 
thérapeutique.  Lui -même,  en  1891,  avait  tracé  la  voie  aux 
cliniciens  : partant  de  ce  principe  que  la  sécrétion  testicu- 
laire exerçait  sur  le  système  nerveux  une  action  dynamo- 
génique, il  avait  fait  les  premiers  essais  d’introduction 
dans  l’économie  des  sucs  extraits  des  animaux.  Bientôt 
Dieulafoy  suivait  les  traces  du  Maître  et,  appliquant  le 
premier  à la  thérapeutique  des  maladies  du  rein  les  idées 
de  Brown-Sequard,  ouvrait  à l’opothérapie  rénale  une  ère 
nouvelle.  C’est  donc  à Dieulafoy  que  revient  l’honneur 
d’avoir  rénové  et  appliqué  scientifiquement  une  méthode 
piMtiquée  empiriquement  par  les  anciens  et  oubliée  depuis 
près  d’un  siècle. 
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bepuis  la  tentative  clinique  initiale  publiée  le  14octobre 
i90:^  à la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  il  ne  s’est 
point  passé  d’année  sans  que  les  médecins  français  ou 
étrangers  n’apportent  de  nouvelles  observations  : si  bien 
qu’on  peut  dire  que  l’opotliérapie  rénale  a été  étudiée  dans 
presque  toutes  les  formes  d’insuffisance  rénale  : néplirites 
aiguës  ou  chroniques,  infectieuses  ou  scléreuses,  rein  cardia- 
que, éclampsie,  fièvre  hémoglobinurique.  Seuls,  le  rein  amy- 
loïde et  l’albuminurie  orthostatique  n’ont  pas  été  traités  par 
les  extraits  de  suc  rénal.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir, 
en  partie,  combler  cette  lacune  et  de  relater  à la  fin  de  ce 
chapitre  une  observation  personnelle  de  rein  probablement 
amyloïde  soumis  au  traitement  opothérapique. 

Ces  observations  qui  ont  eu,  à bon  droit,  un  grand  reten- 
tissement, sont  pour  la  plupart  favorables  à l’opothérapie 
rénale,  et  il  semble  bien  qu’un  avenir  brillant  soit  réservé 
à cette  méthode.  Mais  nous  verrons,  au  cours  de  notre 
étude,  quelques  observateurs  venir  jeter  la  note  discor- 
dante : à côté  de  nombreux  succès  avérés,  se  produisirent 
des  revers  et  même  des  accidents,  ce  qui  refroidit  singu 
lièreznent  le  zèle  des  expérimentateurs,  et  l’organôthérapie 
rénale  ne  pénétra  que  faiblement  dans  la  pratique  cou- 
rante. 

Pour  bien  juger  la  valeur  d une  méthode,  pour  en  fixet 
les  indications,  le  mieux  est  de  réunir  les  observations 
publiées  à son  sujet  et  de  connaître  l’avis  de  ceux  qui  l’ont 
maniée.  C’est  ce  côté  purement  clinique,  simplement  pra- 
tique, que  nous  voudrions  envisager  ici,  parce  que  les  faits, 
en  attendant  des  théories  bien  assises,  comportent  toujours 
un  enseignement,  quand  ils  ont  été  bien  observés. 

L’histoire  clinique  de  l’opothérapie  rénale  scientifique- 
ment pratiquée  comprend  naturellement  deux  périodes  J 
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Dans  la  i)vemiè,re,  qui  s’étend  de  1802  jusqu’en  1903,  on 
administre  la  néphrine  par  la  voie  sous-cutanée.  Dans  la 
seconde  période,  qui  s’ouvre  avec  R.  Dubois,  on  fait  ingé- 
rer une  macération  de  rein  de  porc.  Nous  terminerons  par 
la  relation  de  nos  observations  personnelles  et  par  quel- 
ques considérations  générales. 


PREMIÈRE  PÉRIODE 


La  première  observation-  clinique  date  de  1892.  Elle  a 
pour  auteur  M.  le  professeur  Dieulafoy.  Elle  n’est  appuyée 
sur  aucune  analyse  : 

Il  s’agissait  d’un  malade  de  43  ans  qui  présentait  des 
accidents  dyspnéiques  depuis  deux  mois.  Aux  poumons  ; 
bronchite  albuminurique.  Au  cœur  ; hypertrophie,  bruit 
de  galop,  pas  de  souffles.  Œdème  des  membres  inférieurs. 
Urines  rares  (700  gr.  par  . 24  heures).  En  un  mot,  mal  de 
Bright,  à forme  dyspnéique,  à marche  insidieuse,  aboutis- 
sant à des  accidents  urémiques.  Le  régime  lacté,  la  tisane 
de  lactose  amendent  peu  l’état  du  malade.  Bientôt  l’œdème 
broncho-pulmonaire,  l’anurie  complète,  le  coma,  les  sueurs 
d’urée  s’établissent.  L’indication  capitale  était  de  rétablir 
la  sécrétion  urinaire.  Ce  tut  alors  que  Dieulafoy  songea  aux 
injections  imaginées  par  Brown-Sequard.  L’anurie  com- 
plète datait  de  plusieurs  jours -quand,  le  soir  du  6 septem- 
bre, on  pratiqua  deux  injections  sous-cutanées  de  né- 
phrine; le  6 et  le  8,  même  traitement.  Après  chaque  injec- 
tion, il  semble  qu’il  y a une  légère  amélioration . Le  9,  la 
situation  est  absolument  modifiée  : le  coma  a disparu,  les 
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reins  se  sont  ouverts,  car  on  retire  par  la  sonde  650  gr. 
d’urine.  Mai-s  le  11,  l’état  du  malade  s’aggrave,  le  coma 
complet  s’établit  ; bientôt  éclatent  les  convulsions  et  la 
mort  survient  en  quelques  minutes.  L’autopsie  démontre 
l’existence  d’une  néphrite  mixte  avec  prédominance  des 
lésions  fibreuses. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  fait  suivre  son  observation 
des  remarques  suivantes  : « C’est  précisément  parce  que 
j’ai  échoué  avec  tous  les  diurétiques  connus  que  j’ai  cru 
devoir  essayer  les  injections  sous-cutanées  du  liquide  orga- 
nique auquel  le  nom  de  néphrine  me  paraît  approprié.  Je 
me  garderai  bien  de  porter  un  jugement  sur  ce  moyen 
nouveau  après  un  seul  cas,  alors  surtout  que  le  malade 
est  mort.  Je  ferai  simplement  remarquer  que  la  sécrétion 
urinaire  complètement  interrompue  pendant  cinq  jours 
a reparu  dès  le  deuxième  jour  des  injections.  De  plus... 
l’ensemble  des  symptômes  était  heureusement  modi- 
fié. Aussi,  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion,  crois -je 
permis  d’espérer  que  les  injections  sous-cutanées  de 
néphrine  pourront  entrer  dans  la  thérapeutique  à titre  de 
diurétique  et  rendre  quelques  services  surtout  dans  l’oligu- 
rie  et  l’anurie  brightique.  » 

On  voit  que  cette  observation  de  Dieulafoy  n’est  pas  des 
plus  probantes:  de  plus  elle  est  incomplète  ; nous  igno- 
rons, en  effet,  quelle  a été  l’influence  du  traitement  sur  le 
taux  de  l’albumine,  des  chlorures  et  des  phosphates. 

Un  peu  plus  tard,  en  1894,  Teissier  et  Fraenkel  firent  des 
injections  de  néphrine  à deux  malades.  Ces  deux  observa- 
tions que  nous  résumons  sont  d’autant  plus  précieuses^ 
et  leurs  résultats  plus  exacts,  que,  recueillies  en  dehors 
de  toute  idée  théorique  préconçue,  les  malades  mis  préala- 
blement à la  ration  d’entretien  et  tous  les  éléments  d’ana* 


lyse  du  bilan  nutritif  ayant  été  recherchés,  elles  ont  pres- 
que la  valeur  d’une  exj)érience  de  laboratoire. 

Obs.  I.  — Néphrite  interstitielle  commune  ; femme,  51 
ans.  Sa  maladie  remonte  à 4 ans.  Galop  présystolique  et 
élévation  de  la  pression  artérielle.  Polyurie,  pollakiurie, 
anémie  martîuée  et  oedème  des  membres  inférieurs.  Acci- 
dents d’intoxication  (troubles  visuels,  névrite  périphéri- 
que). Puis,  polyurie,  tendance  à Pasystolie  brightique. 
Toxicité  urinaire  basse.  Albumine  : 0 gr.  40. 

C’est  dans  ces  conditions  que  pendant  ctnq  jours  de 
suite  la  malade  fut  soumise  au  traitement  sequardien.  Au- 
cun changement  n’apparut  dans  la  quantité  des  urines 
émises.  Légère  augmentation  de  la  pression  artérielle.  Pas 
de  modifications  du  chiffre  de  l’urée  et  des  chlorures  ; élé- 
vation du  chiffre  des  phosphates  : le  taux  de  l’albumine 
reste  le  même  pendant  le  traitement,  mais  diminue  sensi- 
blement après  la  suspension  des  injections  ; un  mois  après 
elle  avait  totalement  disparu.  Fait  capital  pour  MM.  Teis- 
sier.  et  Fraenkel,:  relèvement  notable  du  coefficient  urotoxi- 
que  (myosis  à 60  cc.  au  lieu  de  350  ce.)  Les  résultats  cli- 
niques ont  pleinement  confirmé  les  données  expérimenta- 
les : l’amélioration  s’est  rapidement  accusée,  si  bien  qu’un 
mois  après  la  malade  réclamait  son  exéat.  Trois  ans  après, 
l’albumine  n’avait  pas  reparu.  . 

Obs.  II.  — Albuminurie  dyscrasique  prémonitoire 
d’une  évolution  tuberculeuse.  Consécutive  à une  néphrite 
puerpérale.  Etal  général  défectueux,  température  de  38°  et 
>39°.  Pollakiurie  assez  marquée,  polyurie,  urines  claires 
renfermant  0,50  d’albumine.  Le  régime  lacté  est  le  seul  qui 
lui  procure  une  santé  relative.  Dès  qu’elle  le  quitte,  l’albu- 
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mine  reparaît  et  elle  présente  de  la  fièvre.  Toxicité  uri- 
naire assez  élevée.  Au  sommet  gauclie,  craquements  secs. 

Sous  l’influence  du  traitement  on  observa  une  élévation 
marquée  du  chiffre  de  l’urée,  des  phosphates,  des  chlorures, 
du  coefficient  urotoxique, enfin  la  disparition  de  l’albumine. 
Mais  l’état  général  s’aggrave,  la  fièvre  s’allume  plus  intense 
et  quelques  semaines  après  la  malade  meurt  succombant 
aux  progrès  rapides  de  la  cachexie  tuberculeuse. 

Cette  seconde  observation  nous  a suggéré  la  réflexion 
suivante:  la  disparition  de  l’albumine  est-elle  bien  due  aux 
injections  opothérapiques  ou  simplement  au  régime  lacté, 
ainsi  que  la  malade  en  avait  souvent  fait  l’expérience? 
Nous  reproduirons  2 observations  personnelles  de  néphrites 
chez  des  tuberculeux  qui  n’ont  nullement  bénéficié  du 
traitement  organothérapique. 

Peu  de  temps  après,  la  même  année  M.  le  docteur  Gonin 
communiquait  à la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
une  nouvelle  observation  : 

Femme  ; 49  ans. Mal  de  Bright  remontant  à plusieurs  mois. 
Généralement  bien  toléré.  Tout  à coup,  après  un  surmenage, 
apparaissent  les  symptômes  suivants:  œdème  des  membres 
inférieurs, essoufflement,  palpitations, oligurie  (250  cc.),  ma- 
laise général,  bouffissure  delà  face,  vomissements  incoerci- 
bles.Rien  au  cœur.  Les  purgatifs,  les  ventouses  scarifiées,  les 
émissions  sanguines  n’amènent  aucune  amélioration.  On 
décide  alors  do  recourir  aux  injections  quotidiennes  d’une 
solution  de  iiéiihrine.  Bientôt  la  diurèse  s’établit  et  létaux 
de  l’urine  atteint  graduellement  800,  1600,  2200,  2600  cc. 
L’albumine  l’este  très  abondante,  mais  l’état  général  se 
modifie  très  favorablement,  les  œdèmes  disparaissent,  les 
vomissements  cessent  et  la  malade  se  lève.  La  médication 
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étant  al)andonnée,  les  mcrnes  accidents  repara’ssent  et 
cèdent  de  nouveau  au  traitement. 

Une  deuxième  observation  vient  se  joindre  à celle-ci.  Il 
s’agdt  d’un  homme  de  G4  ans,  atteint  du  mal  de  liriglit  avec 
bruit  de  galop  typique  du  cœur,  œdèmes  des  membres 
inférieurs,  pleurésie  à droite,  dyspnée  considérable,  oligu- 
rie  extrême.  Sous  l’intUience  du  traitement  opothérapique, 
le  taux  urinaire  qui  était  très  bas  s’est  élevé  considéraljle- 
ment,  l’œdème  a presque  entièrement  disx)aru,  l’essouffle- 
ment n’est  presque  plus  ressenti. 

Mais  c’est  surtout  h,  l’étranger  que  la  première  obser- 
vation de  Dieulafoy  eut  un  écho. 

En  Angleterre,  Donavan  publie  dans  le  Brilish  medical 
Journal  un  cas  qui  lui  paraît  tellement  heureux,  qu’il  engage 
ceux  de  ses  confrères  qui  ont  l’occasion  de  traiter  les  mala- 
dies rénales,  à faire  des  essais  avec  l’extrait  de  rein  et  de 
lui  en  rapporter  le  fait.  L’observation  de  Donavan  est 
d’autant  plus  intéressante  qu’il  s’agit  d’une  néphrite  aiguë. 
C’est  le  premier  cas  de  ce  genre  publié  dans  la  littérature 
médicale. 

II  s’agissait  d’un  jeune  homme,  atteint  depuis  plusieurs 
mois  d’une  néphrite  a frigore.  Malgré  le  traitement  con- 
stamment suivi  depuis  le  début  de  la  maladie,  son  état  avait 
progressivement  empiré.  Anasarque  généralisé.  Urines 
abondantes,  pâles,  d’une  densité  de  lülO,  contenant  des 
traces  d’albumine.  Donavan  administre  alors  quotidienne- 
ment à so*n  malade  3 tablettes  de  5 grammes  d’extrait  de 
rein  préparé  industriellement.  Il  joiilt  à cela  le  traitement 
par  la  nitro-glycérine.  Sous  l’influence  de  la  préparation 
opothérapique,  l’anasarque  disparaît  et  l’analyse  des  urines 
ne  décèle  plus  la  moindre  trace  d’albumine. 

Encouragé  par  les  succès  des  précédents  exx>érimenta- 
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leurs,  Chiperowistcli  (do  St-Pétersbourg)  a essayé  d’expéri- 
menter, sur  une  vaste  échelle,  la  valeur  de  l’organothérapie 
dans  les  néphrites.  Pour  lui,  l’extrait  rénal  a une  action 
qu’on  pourrait  à bon  droit  qualifier  de  spécifique  puisqu’elle 
est  indépendante  du  régime.  Ses  observations  sont  au  nom- 
bre de  35.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  résumer  les  prin- 
cipales: nous  nous  bornerons  donc  à commenter  les  conclu- 
sions de  l’auteur.  Il  fit  d’abord  des  injections  d’extrait  rénal 
à des  personnes  saines  et  put  se  convaincre  que,  loin  de 
produire  quelques  troubles,  elles  favorisaient  légèrement 
la  sécrétion  urinaire.  Il  prescrivit  alors  la  médication 
rénale  à 35  malades  atteints  de  différentes  variétés  de 
néphrites.  Il  employa  quelquefois  les  injections  de  né- 
phrine,  mais  surtout  l’ingestion  à l’état  cru,  jusqu’à  donner 
à ses  malades  au  cours  de  leur  traitement  de  20  à 30  reins 
de  porcs  ou  de  moutons.  Sauf  quelques  rares  exceptions, 
les  résultats  furent  excellents.  Avec  une  constance  remar- 
quable et  dès  le  début  du  traitement,  notamment  dans  les 
néphrites  parenchymateuses,  il  vit  le  taux  de  l’urine 
remonter,  les  œlèmes  disparaître,  les  battements  du  cœur 
se  régulariser  et  devenir  plus  énergiques.  Cette  médication 
amenait  une  amélioration  marquée  de  l’état  général  et  la 
suppression  des  phénomènes  urémiques.  Dans  40  0/0  des 
cas  l’albumine  a disparu.  D’autre  part  la  suppression  de  la 
médication  amenait  un  retour  offensif  des  acci  lents  après 
un  temps  variable  pour  chaque  cas.  Pour  obtenir  un  résul- 
tat durable,  le  malade  devait  prendre  en  moyenne  une 
vingtaine  de  reins. 

. A la  suite  de  ces  résultats  inespérés,  Chiperowistch  se 
demande  comment  agit  la  substance  rénale.  Il  ne  pense  pas 
que  son  action  soit  simplement  diurétique  : car  le  traite- 
ment, appliqué  dans  3 cas  de  néphrite  interstitielle  avec 
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polyurie,  a eu  pour  résultat  d’améliorer  coiisidérablemeiit 
l’état  des  malades  en  diminuant  la  quaidité  des  urines.  11 
croit,  comme  Brown-Sequard,  que  le  rein,  à côté  de  sa 
fonction  urinaire  banale,  possède  une  sécrétion  interne  de 
produits  encore  inconnus,  mais  indispensables  à la  Nde.  En 
faisant  manger  le  rein  cru  on  introduit  artificiellement 
dans  le  torrent  circulatoire  certains  de  ces  produits  que  le 
rein  altéré  est  incapable  de  fournir  ; une  preuve  en  est 
donnée  par  les  rapides  guérisons  d’une  attaque  d’urémie 
obtenues  immédiatement  après  l’administration  de  la  sub- 
stance rénale. 

En  Italie,  en  1896,  Piccliini  fait  quelques  tentatives  d’opo- 
thérapie rénale.  Comme  Dieulafoy  il  emploie  l’extrait 
glycériné  de  rein  préparé  selon  la  méthode  de  Brown- 
Sequard  et  d’Arsonval.  Ses  observations  sont  au  nombre  de 
4.  Dans  3 cas  de  néphrites  chroniques,  les  résultats  théra- 
peutiques ont  été  nuis.  Aucune  des  principales  manifesta- 
tions de  l’insuffisance  urinaii’e  n’a  été  influencée.  Les 
œdèmes  périphériques,  l’albuinine  ont  persisté  malgré  le 
traitement.  Le  volume,  la  densité,  le  cœfficient  urotoxique 
des  urines  n’ont  subi  aucune  modification.  L’état  général 
ne  s’est  point  amélioré.  Dans  un  4me  cas,  il  s’agissait  d’une 
néphrite  gravidique  ; ici  l’opothéraqie  rénale  semble  avoir 
produit  une  aggravation  du  mal:  l’albumine  a même 
augmenté. 

La  même  année,  le  docteur  Turbure  (de  Bucarest),  dès  qu’il 
eut  connaissance  des  résultats  expérimentaux  de  son 
collègue  le  professeur  Vitzou,  eut  l’idée  de  faire  des  in- 
jections de  sang  veineux  rénal  défibriné  dans  un  cas  d’in- 
suffisance  rénale. 

Néphrite  interstitielle  compliquée  d’urémie.  Accès  de 
fièvre  paludéenne  dans  les  antécédents.  Depuis  un  an  envi- 
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ron  les  jambes  se  sont  enflées.  Il  y a de  la  polyurie,  de  la 
polydipsie  et  des  douleurs  de  tete.  A son  entrée  à l’iiopital 
Pantelimon,  le  malade  présente  dePanasarque  et  une  ascite 
de  faible  intensité.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  gros,  mais 
douloureux  à la  pression.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
lombaires  at  de  céphalalgie.  Le  volume  des  ui’ines,  qui  sont 
fortement  albumineuses,  varie  de  3000  à 5000  cc.  Mais 
brusquement  surviennent  une  céphalalgie  violente,  du 
délire,  de  la  dyspnée,  des  accès  de  convulsions  toniques. 
Bientôt  Purine  décroît. 

Dans  ces  conditions  le  docteur  Turbure  pratique  une 
première  injection  de  sang  veineux  rénal  défibriné  retiré 
d’un  chien  vigoureux  : la  céphalalgie  disparaît  quelques 
jours  après  la  première  injection.  On  pratique  ainsi  6 in- 
jections de  12  cc.  Bientôt  le  volume  des  urines  augmente 
et  oscille  pendant  quelque  temps  entre  3000  et  5000  cc., 
puis  revient  à la  normale  ; les  troubles  nerveux,  les  œdè- 
mes disparaissent  ; l’albumine  diminue.  L’amélioration 
4 obtenue  chez  ce  sujet  est  bien  due  aux  injections  de  sang 

^ veineux  rénal  défibriné,  car  ni  le  régime  lacté  auquel  il 

■’h  resta  toujours  soumis,  ni  le  tannate  de  quinine  qui  lui  fut 

> administré  à son  entrée,  ne  purent  arrêter  l’accès 

I d’urémie. 

1 On  doit  à Luigi Concetti  (1897)  6 observationsde  néphrites 
§ chez  les  enfants,  traitées  par  l’opothérapie  rénale.  Dans  les 

J 3 premières,  il  s’agissait  de  néphrites  infectieuses  (rougeole, 

I scarlatine,  diphtérie)  se  présentant  sous  la  forme  aiguë. 

I Les  3 autres  cas  étaient  des  néphrites  chroniques  dont  2 

remontaient  à 3 ans-,  la  3me  datait  de  9 mois  et  s’était 
I établie  à la  suite  d’une  coqueluche.  Tous  h s moyens  thé- 
I rapeutiques  et  hygiéniques  employés  avaient  été  sans 
f succès.  Les  préparations  d’extrait  de  rein  furent  alors  ad- 
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ministrées  sous  tbrnio  do  poudre  niélang’ée  à un  véhicule. 
A ce  traitexiiont  Goricetti  associa  un  régime  et  une  liygiéne 
appropi'iés.  Or,  dans  tous  les  cas  soumis  à la  thérapeutique 
organique,  l’auteur  assure  avoir  obtenu  une  amélioration 
progressive  jusqu’à  la  complète  guérison  de  la  néi)hi'ite. 
L'albuminurie,  les  globules  rouges,  les  cylindres  ont 
d’abord  diminué  dans  Turine  pour  disparaître  peu  à peu 
complètement.  La  diurèse  a été  activée,  le  chifîre  de  l’urée 
et  des  phosphates  s’est  élevé,  les  œdèmes  ont  totalement 
disparu,  l’état  général  s’est  amélioré.  On  pourrait,  au  pre- 
mier abord,  se  deminder  si  les  cas  aigus  n’ont  pas  guéri 
sous  l’influence  du  régime  et  de  la  marche  naturelle  d’une 
atteinte  bénigne.  Cependant  certains  enfants  avaient  des 
accidents  comme  de  la  somnolence,  des  céplialées,  des  vo- 
missements, des  convulsions  urémiques  : or  tous  ces  sym- 
ptômes ont  disparu  comme  par  enchantement,  et  plus 
rapidement  qu’on  n’a  l’habitude  de  le  -voir  avec  le  traite- 
ment classique. 

Gilbert,  la  même  année,  relate  2 cas  personnels.  Il  a soi- 
gné par  l’extrait  de  rein  des  albuminuriques  obsei’vés  de- 
puis très  longtemps  et  à proportion  d’albumine  fixe.  Le 
résultat  principal  de  la  médication  a été  la  diminution  de 
l’albumine  qui  est  tombée  de  6 grammes  à .3  grammes  ; 
l’amélioralion  de  l’état  général  a été  très  marquée.  Mais, 
après  la  cessation  du  ti’aitement,  le  résultat  ne  se  maintint 
pas. 

De  son  côté,  Léon  Jacquot  apporte  6 nouvelles  observa- 
tions. Comme  la  plupart  des  précédents  iîxi)érimentateurs, . 
il  a obteniurexcelleiits  résultats  avec  les  injections  d’extrait 
glycériné  de  rein.  L-;-s  succès  se  sont  principalement  tra- 
duits par  la  disparition  progressive  de  l’albumine,  par 
l’augmentation  progressive  de  la  diurèse  qui  s’est  élevée 


cons^tamment,  enfin  par  l’amélioration  de  l’état  général. 
Dans  les  états  urémiques  aigus,  la  diurèse  s’est  rapidement 
rétablie.  Quand  la  polyurie  existait  déjà,  l’auteur  n’a  pas 
observé  d’augmentation  dans  la  quantité  des  urines.  Mais 
le  fait  capital  qui  ressort  de  ses  observations,  c’est  l’éléva- 
tion constante  du  coefficient  urotoxique  à la  suite  du 
traitement.  Voici  du  rest-',  résumées,  les  observations  de 
Jacquet. 


Obs.  I.  — Artério-sclérose.  Néphrite  interstitielle  ; 're- 
monte à 3 mois.  Aux  poumons,  bronchite  généralisée  ; au 
cœur,  bruit  de  galop  présystolique.  Pouls  hypertendu, 
vertiges,  essoufflements.  Pas  d’œdème.  Urines  pales,  de 
quantité  normale  : 0gr.20d’albumine.  Quelquesrares cylin- 
dres hyalins.  Sous  l’influence  du  traitement  opothérapique, 
et  surtout  quand  il  était  associé  au  régime  lacté,  le  coeffi- 
cient urotoxique  s’est  relevé.  Les  chlorures  et  la  créatinine 
n’ont  pas  augmenté,  le  taux  de  l’urée  et  des  phosphates 
s’est  élevé.  L’albumine  et  les  cylindres  hyalins  ont  disparu. 
L’influenee  de  la  médication  a été  manifeste  sur  l’état 
général. 


Obs.  , II.  — Néphrite  interstitielle.  Contracte  àl’hôpital 
une  pleurésie  qui  guérit  bien.  Aux  poumons,  quelques 
râles.  Au  cœur,  léger  galop,  second  bruit  clangoreux. 
I Artères  athéromateuses,  pouls  hypertendu.  Polyurie,  polla- 
kiurie. Urines  pâles,  contenant  0 gr.  60  d’albumine.  Pas 
^de  cylindre. 

^ Après  les  injections  de  néphrine,  le  coefficient  urotoxique 
I s’est  relevé  : la  différence  était  moins  apparente  quand  le 
^ traitement  était  associé  au  régime  mixte.  L’élimination  de 
l’urée,  de  la  créatinine,  des  phosphates,  a été  activée.  Le 
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cliitîrc  de  ralbumine  est  duôcendu  à ()«^r.  20,  CIini(iuonicMit, 
l’état  g’énéral  a été  meilleur  pendant  la  durée  des  injec- 
tions, " 

Obs.  III.  — Albuminurie  post-scarlatineuse.  Scarlatine 
il  y a 15  ans.  Depuis,  de  temps  en  temps,  céphalées,  dys- 
pnée à la  marche,  poussées  d’œdème.  L’albuminurie,  qui 
avait  disparu,  reparaît  h la  suite  d’un  accouchement. 

A son  entrée  à l’hôpital  on  trouve  : le  sommet  droit 
douteux,  un  bruit  de  galop  présystolique,  0,25  d’albumine 
et  (luelques  cylindres  dans  les  urines. 

Après  8 jours  de  traitement  avec  régime  mixte,  le  coef- 
ficient urotoxique  s’est  relevé  : le  taux  des  chlorures  et  de 
la  créatinine  a augmenté,  les  cylindres  ont  disparu,  l’albu- 
mine a diminué.  Cliniquement,  il  y avait  un  mieux  mani- 
feste. ■ ‘ 

Obs.  IV.  — Artério-sclérose  généralisée.  Mercurialisme 
et  alcoolisme  chronique.  Néphrite  (œdèmes,  palpitations, 
céphalées,  mouches  volantes,  bourdonnements  d’oreilles, 
pâleur).  Myocardite  (hypertrophie  du  cœur,  arythmie,  I 
souffle  tricuspidien).  Aux  poumons  : congestion  de  la  base  I 
droite,  hydrothorax  double.  Asystolie  progressive.  Traces  I 
d’albumine.  I 

Injections  de  néphrine  pendant  10  jours.  Augmentation  fl 
de  l’urée,  des  chlorures,  disparition  de  l’albumine.  Légère  I 
amélioration.  Mais  les  injections  procurent  au  malade  des  | 
vomissements  et  il  s’oppose  à la  continuation  du  traite- 1 
ment.  Aussi  l’amélioration  constatée  n’a  été  que  passagère.  J 

tH 

Bientôt  l’hydrothorax  augmente,  la  dyspnée  devient  i)lusj| 
intense  et  le  malade  succombeàune  crise  urémique  malgré  |l 
une  saignée  et  l’injection  de  sérum  artificiel.  !| 
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On  le  voit,  ici  les  résultats  n’ont  pas  été  brillants,  il 
semble  bien  que  l’opotliérapie  rénale  n’ait  pas  g-rando 
inüiience  chez  les  cardio-scléreux  ; nous  relaterons  à l’ap- 
pui de  ce  fait  deux  autres  observations  personnelles. 

Obs.  V. — Néphrite  chronique  datant  de  10  mois-,  s’étant 
traduite  par  une  légère  oppression,  de  la  pollakiurie,  de  la 
polyurie  ; céphalées,  vertiges,  cryesthésie,  doigt  mort,  de  la 
pâleur,  des  œdèmes.  Au  cœur  : hypertrophie,  bruit  de 
galop  dans  la  l’égion  mésocardiaque.  Aux  poumons  : sibi- 
lants et  ronflants  disséminés  des  deux  côtés,  dyspnée -assez 
accentuée. 

Sous  l’influence  du  traitement,  l’état  général  s’est  consi- 
dérablement améliore,  les  petits  signes  de  brightisme  ont 
disparu,  le  coefficient  urotoxique  s’est  relevé.  L’albuminu- 
rie n'a  pas  été  modifiée. 

Obs.  VI.  -Néphri  te  chronique  chez  un  paludéen.  Début 
de  l’affection  il  y a un  an  environ  partons  les  petits  signes 
de  brightisme  (polyurie,  pollakiurie,  toux,  [dyspnée...). 
Artério-sclérose  généralisée.  Aux  poumons  : sous-crépitants 
aux  deux  bases.  Au  cœur  : bruits  normaux,  pas  de  galop. 
Hypertension  artérielle,  œdème  mou  des  membres  infé- 
rieurs-, les  urines  sont  claires  et  ne  renferment  pas  d’albu^ 
mine. 

Après  dix  injections  de  néphrine,  la  polyurie  a dimimié^ 
la  toxicité  urinaire  s’est  relevée.  L’urée,  les  chlorures  et  les 
phosphates  ont  augmenté  ; enfin,  l’état  général  s’est  bien 
amendé. 

M.  Jacquet  Conclue  que  la  néphrine  « introduite  dans 
l’organisme  par  voie  hypodermique,  améliore  l’état  géné- 
ral. Son  action  est  prépondérante  sur  la  toxicité  urinaire, 


Nous  avons  assisté  de  plus  à un  relèvement  du  coefficient 
d’oxydation.  La  (pianlité  d’albumine  excrétée  ciuotidienne- 
ment  a été  notablement  diminuée.  Les  effets  diurétiques 
n’ont  pas  été  d’une  constance  absolue.  Kufin,  le  médica- 
ment n’est  toxique  qu’à  des  doses  énormes.  En  résumé,  il 
nous  paraît  <iue,  surtout  associée  au  régime  lacté,  la  médi- 
cation par  les  injections  de  néplirine  mérite  de  prendre 
place  dans  la  thérapeutique  courante  de  Pinsuffisance 
rénale.  » 

De  Cérévenville,  au  Congrès  de  médecine  tenu  à Mont- 
pellier en  1898,  présente  quelques  résultats  personnels  favo- 
rables à l’opothérapie  rénale.  Il  a traité  par  la  néphrine 
les  néphrites  parenchymateuses  avec  manifestations  uré- 
miques graves  : celles-ci  lui  ont  paru  favorablement  modi- 
fiées : la  dyspnée  brightique  a été  réduite  ; la  nutrition  et 
l’énergie  ont  été  activées. 

Bozzolo,  au  Congrès  italien  de  médecine  interne  de 
Turin,  présente  plusieurs  cas  de  néphrites  hémorragiques 
et  d’urémie  traités  par  les  extraits  de  rein.  Tous  ses  mala- 
des ont  tiré  grand  bénéfice  de  la  médication  : le  volume 
des  urines  a toujours  augmenté  pendant  le  traitement  ; 
l’albuminurie  a été  constamment  réduite. 

En  1898,  de  Lignerolles,  dans  un  travail  inspiré  par  M. 
le  professeur  Teissier,  a repris  le  traitement  opothérapi- 
que des  maladies  du  rein  par  la  méthode  de  Turbure.  Sous 
l’influence  des  injections  de  sang  veineux  rénal  défibriné, 
11  a vu  dans  les  cas  de  néphrites  pures,  la  céphalalgie,  les 
troubles  nerveux,  les  vomissements,  l’oppression,  la  dys- 
pnée s’amender.  Les  urines  ont  subi  des  modifications  favo- 
rables : la  diurèse  a été  activée  dans  les  cas  d’oligurie,  la 
polyurie  a diminué.*  La  toxicité  urinaire,  diminuée  ou 
exagérée  auparavant,  s’est  relevée  ou  affaiblie  pour  attein- 


dre  un  chiffre  normal.  Nous  avons  tenu  à résumer  les  prin- 
cipales observations  de  M.  de  Lignerolles,  car  deux  cas  de 
néphrites,  Tune  chez  un  cardiaque,  l’autre  chez  un  tuber- 
culeux, sont  il  rapprocher  de  nos  observations  person- 
nelles. * 

Obs.  I.  — |Il  s’agit  d’une  néphrite  remontant  à 4 ans  et 
compliquée  de  rétrécissement  mitral.  Entre  à l’hôpital  en 
pleine  crise  urémique  violente.  La  plèvre  droite  contient  un 
notable  épanchement  de  liquide.  Œdème  [aigu  du  poumon 
avec  gros  râles  bronchiques  sous-crépitants.  Expectoration 
albumineuse.  La  malade  urine  700  grammes  d’urine  par  24 
heures  contenant  1 gramme  d’albumine  en  moyenne. 

• 

Après  une  saignée  de  250  grammes,  on  pratique,  à trois 
reprises,  des  injections  de  sang  veineux  rénal  défibriné. 
Chacune  de  ces  piqûres  provoque  une  réaction  locale  et 
générale  assez  vive-,  mais  peu  à peu  l’albumine  diminue  et 
tombe  à 0,40  par  litre,  l’état  général  s’améliore,  la  respira- 
tion est  libre,  sans  oppression,  la  toux  rare,  l’expectoration 
claire,  mais  le  volume  des  urines  reste  stationnaire. 

5 jours  après  ressouftlement  reparaît,  l’œdème  des  jambes 
s’accentue,  le  liquide  pleural  augmente  et  nécessite  une 
thoracentèse.  Pendant  cette  seconde  phase  de  la  maladie, 
on  a recours  aux  injections  de  néphrine,  mais  <(  il  faut  bien 
avouer  que,  malgré  leur  nombre  (10  injections  de  1 cc.), 
ces  injections  n’ont  produit  aucune  amélioration  bien 
appréciable.  » Aussi  l’anasarque  et l’hydrothorax  s’accrois- 
sent toujours  et  la  malade  succombe  aux  conséquences  de 
répanchement  considérable  des  deux  plèvres. 

La  2me  partie  de  celte  observation  est  à rapprocher  de 
l’observation  IV  de  Jacquet  : c’est  la  deuxième  fois  que 


nous  voyons  le  ti’uitenient  opotliérapique  écliouor  dans  les 
néphrites  compliquées  de  lésions  cardiaques. 


Obs.  II.  — Néphrite  aig’uë,  probablement  consécutive  à 
la  scarlatine.  Présente,  à son  entrée  dans  le  service  de 
j\J.  le  professeur  Teissier,  de  l’anasarque  avec  céphalée 
constante  et  faiblesse  dans  les  jambes.  L’état  général  est 
médiocre.  Au  cœur  : battements  réguliers,  mais  accélérés, 
bruit  de  galop.  Aux  bases  des  poumons  : rfiles  sous-crépi- 
tants  humides  et  submatité.  La  veille  de  l’injection,  le 
malade  avait  uriné  500  cc.  d’urine,  contenant  beaucoup 
d’albumine,  de  nombreux  leucocytes  et  des  cylindres 
granulo-graisseux. 

En  présence  de  la  gravité  de  ces  symptômes,  on  pratique 
une  injection  de  sérum  de  la  veine  rénale  dans  le  flanc 
droit  : le  soir  même  de  l’injection,  une  amélioration  con- 
sidérable s’était  produite.  Le  lendemain,  la  céphalée,  les 
vomissemenis  avaient  disparu  comme  par  enchantement. 
La  perméabilité  rénale  s’était  rétablie.  La  proportion 
d’albumine  est  tombée  de  1,80  à 0,25  par  litre.  Les  urines 
rares  sont  revenues  en  grande  abondance  (3550  cc.J.  L’éli- 
mination des  chlorures  est  activée.  Bientôt,  l’œdème 
disparaît  totalement,  l’amélioration  s’accuse  de  plus  en 
plus,  l’albumine  disparaît  définitivement  et  le  malade 
quitte  l’hôpital  complètement  guéri.  L’injection  n'avait 
produit  qu’une  très  légère  réaction  locale. 


Obs.  II.  — Il  s’agit  d’une  femme  de  62  ans,  atteinte  ; 
d’une  néphrite  chronique.  Elle  a remarqué  que  depuis  6 
mois  sa  sauté  avait  faibli.  Depuis  15  jours  elle  est  atteinte  \ 
d’hémiparésie  droite  avec  troubles  légers  dans  la  parole,  l 
1m  cœur  est  hypertrophié  et  présente  un  bruit  de  galop  | 
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très  net.  Pas  d'anasarque.  Les  urines  contiennent  une 
grande  quantité  d’albumine  présentant  une  teinte  rosée 
par  l’addition  d’acideazotique,  symptôme  grave.  L’épreuve 
de  la  perméabilité  rénale  montre  que  l’élimination  du  bleu 
est  retardée  et  prolongée.  Aucun  cliangement  ne  s’étant 
produit  dans  l’état  de  la  malade,  on  pratique  une  injection 
de  sérum  de  la  veine  rénale  qui  détermine  une  vive  réac- 
tion locale.  Le  lendemain  on  peut  constater  une  améliora- 
tion très  nette  de  l’état  général.  On  ne  constate  plus  que 
des  traces  d’albumine  dans  les  urines.  La  toxicité  urinaire, 
exagérée  auparavant,  est  redevenue  normale.  Le  taux  de 
l’urée  s’est  élevé,  les  troubles  nerveux  sont  moins  marqués  : 
la  parole  est  moins  gênée  ; la  parésie  a diminué. 

Otas.  IV.  — ■ Malade  en  pleine  urémie,  chez  lequel  le 
coma,  établi  depuis  trois  jours,  après  une  série  de  crises 
convulsives  répétées  10  fois  en  une  nuit,  n’avait  cédé  à 
aucun  traitement  • les  crises  convulsives  sont  analogues 
aux  crises  éclamptiques,  avec  morsure  de  la  langue,  pro- 
nation forcée  du  pouce La  respiration  est  stertoreuse  ; 

le  malade  ne  reco)inaît  personne  et  est  insensible  à la  dou- 
leur. Pas  d’œdème  ; anurie  presque  complète.  L’analyse 
des  urines  retirées  par  le  cathétérisme  révèle  des  flots 
d’albumine.  Une  saignée  de  250  gr.  et  un  purgatif  n’amènent 
aucun  résultat. 

Après  une  nouvelle  saignée  de  200  gr.  on  pratique  une 
injection  de  20  cc.  de  sérum  de  la  veine  rénale,  injection 
qui  détermine  une  Vive  réaction  générale  (Temp.  40‘')-  Le 
lendemain,  le  malade  semble  sortir  de  sa  torpeur,  mais  les 
crises  convulsives  continuent.  Le  surlendemain,  nouvelle 
injection  qui  élève  la  température  à 39»5  et  détermine  une 
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diarrliéc  abondante  et  fétide.  Le  3me  jour  le  malade  meurt 
saii!^  être  sorti  du  coma. 

Or  l’autopsie  démontre,  entre  autres  lésions,  des  adhé- 
rences pleurales  dans  toute  la  hauteur  des  poumons  et  la 
présence  de  gros  blocs  crétacés  de  granulations  tubercu- 
leuses entourés  d’une  zone  fibreuse  au  sommet  du  poumon 
droit. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur- cette  observation:  comme 
on  a pu  facilement  s’en  rendre  compte,  le  traitement  opo- 
thérapique n’a  amené  aucune  amélioration.  Nous  produi- 
rons d’autres  observations  personnelles,  qui  nous  feront 
rejeter  le  traitement  opothérapique,  chez  les  malades 
atteints  de  graves  lésions  pulmonaires. 

M.  de  Lignerolles  conclut,  en  terminant  son  travail,  que 
d’après  les  premiers  résultats  obtenus,  on  peut  espérer  que 
les  injections  de  sérum  veineux  rénal  seront  utilisables  au 
profit  des  malades  atteints  de  néphrites  compliquées  d’uré- 
mie, Il  garde  un  silence  absolu  sur  son  insuccès  dans  le 
cas  de  néphrite  tuberculeuse,  et  cela  s’explique  : il  ne  dis- 
pose pas  des  éléments  qui  pourraient  lui  permettre  de  dis- 
cuter ce  cas,  car  il  n’a  devant  lui  qu’une  seule  expérience. 

Nous  essaierons,  à la  fin  de  cette  thèse,  en  nous  appuyant 
Sur  de  nouvelles  observations,  de  jeter  quelque  clarté  sur 
la  question. 

Obolensky,  en  1899,  dans  la  thérapeutique  médicale 
russe  »,  apporte  20  nouvelles  observations  d’opothérapie 
rénale.  Comuie  l’anglais  Donovan  il  eut  recours  à la  sub- 
stance desséchée  du  rein.  L’auteur  a donné  8 grammes  par 
jour  d’extrait  correspondant  à 40  grammes  deglande  rénale 
fraîche.  Les  résultats  ont  été  toujours  favorables  au 
malade  : mais  l’action  de  l’extrait  rénal  n’a  pas  été  aussi 
éclatailte  dans  ses  mains  que  dans  celles  des  précédents 
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expérimentateurs.  Peut-être  faut-il  accuser  et  la  nature  et 
la  trop  petite  quantité  de  la  préparation  administrée.  En 
tous  cas  et  d’une  façon  constante,  dans  toutes  les  observa- 
tions d’insuffisance  rénale,  il  put  stimuler  les  fonctions  des 
reins,  augmenter  la  diurèse  et  activer  l’excrétion  des  pro- 
duits de  désassimilation  tels  que  l’urée  et  l’acide  urique. 

Spolverini,  qui  a institué  des  recherches  à la  clinique  de 
pédiatrie  dePiome,  considère  l’opothérapie  rénale  comme  le 
traitement  spécifique  de  toutes  les  néphrites.  Ses  observa- 
tions recueillies  à la  clinique  infantile  sont  très  nombreu- 
ses : il  les  a partagées  en  deux  classes  et  distingue  les 
néphrites  microbiennes  et  les  néphrites  d’origine  toxique.^ 
Aux  premières  appartiennent  les  néphrites  de  la  scarlatine, 
de  l’eczéma, de  l’impétigo.  Parmi  les  secondes  il  range  celles 
de  la  diphtérie  et  de  la  rougeole,  qui  agissent  par  leurs 
toxines. 

Chez  tous  ces  malades,  Spolverini  a expérimenté  l’opo- 
thérapie  : seuls,  les  malades  atteints  d’affections  post-diph- 
thériques  et  parfois  post-morbilleuses  qui,  en  raison  de  la 
bénignité  des  symptômes,  étaient  abandonnés  à eux-mêmes, 
n’ont  pas  été  soumis  à ce  traitement  spécial. 

L’opothérapie  rénale  a donné  dans  les  mains  de  l’auteur 
des  résultats  inespérés  : aussi  Spolverini  considère-t-il  cette 
thérapeutique  comme  le  traitement  d’avenir  des  néphrites. 
L’étude  de  toutes  les  observations  a montré  l’efficacité  de 
la  médication,  soit  en  ce  qui  concerne  la  marche  de  la 
maladie,  soit  dans  la  disparition  des  différents phénomèneSé 
Tous  les  enfants  qui  ont  été  soumis  à ce  traitement  ont 
complètement  guéri,  sauf  un  cas  où  l’affection  datait  de 
2 ans  et  qui  est  resté  k l’état  chronique. 

La  marche  de  la  diurèse  surtout,  bien  observée  par  l’au- 
teur, a montré  l’action  évidente  de  l’extrait  de  rein.  Ici 
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encore  la  médication  a en  pour  résultat  une  très  grande 
augmentation  du  volume  des  urincS;  celles-ci  diminuant 
aussitôt  si  l’on  interrompait  le  traitemeiiL  Chez  un  sujet, 
l’oijotliérapie  rénale  s’est  révélée  dans  toute  son  efhcacité: 
la  maladie,  dans  ce  cas,  avait  atteint  son  maximum  de 
gravité  et  avait  résisté  à tous  les  traitements  : il  y avait, 
en  effet,  de  l’anasarque,  des  menaces  d’urémie,  de  l’oli- 


gurie. 

L’amélioration  commence  à se  montrer  après  8 à 10 
jours  de  traitement  et  se  poursuivit  graduellement  sans 
interruption  jusqu’à  la  disparition  complète  des  œdè- 
mes. Spolverini  a étudié  avec  précision  la  marche  de  la 
diurèse  dans  les  différentes  variétés  de  néphrites  et  a 
montré  qu’elle  apparaît  plus  ou  moins  rapidement  suivant 
l’origine  de  l’affection  : c’est  ainsi  qu’elle  est  très  rapide 
dans  la  néphrite  de  la  rougeole,  plus  tardive  dans  la 
néphrite  de  l’eczéma  et  de  la  scarlatine,  ce  qui  pourrait 
s’expliquer  par  la  plus  grande  extension  et  gravité  des 
lésions.  Chose  digne  d’être  notée,  contrairement  aux  autres 
diurétiques  connus,  l’extrait  de  rein  stimulerait  la  fonction 
rénale  sans  irriter  l’organe.  De  plus  la  diminution  de  l’al- 
bumine est  indépendante  de  la  diurèse  et  se  produit  même 
lorsque  le  volume  des  urines  n’augmente  pas.  Enfin,  Spol- 
verini voit  dans  la  disparition  des  globules  blancs  et  rou- 
ges et  des  éléments  figurés  du  rein  une  preuve  du  processus 
curateur  des  lésions. 


Au  Congrès  de  médecine  interne  tenu  à Paris  en  1900,  le 
docteur  Tairuella,  après  une  brève  exposition  de  la  médi- 
cation par  les  extraits  d’organes,  rappelle  les  expériences 
de  Brown-Sequard,  Meyer,  Charrin....  et  présente  des  obser- 
vations personnelles  d’opothérapie  rénale.  Il  expose  en 
détail  2 cas  qui  servent  de  base  à sa  communication  et 
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dans  lesquels  il  a expérimenté  la  médication  par  le  suc 
rénal.  Nous  rappellerons  brièvement  ces  2 observations. 

Obs.  I.  — Il  s’agit  d’un  malade  observé  à la  clinique  du 
docteur  Esquerda,  et  qui  se  trouvait  dans  un  état  très  grave 
au  moment  où  on  tenta  sur  lui  le  traitement  opothéra- 
pique. Œdème  mou  remontant  jusqu’à  la  paroi  thoracique, 
bouffissure  de  la  face,  céphalalgie  tenace,  asthénie  générale, 
oligurie  extrême.  Urines  contenant  8 0/0  d’albumine,  abais- 
sement marqué  du  taux  de  l’urée,  des  chlorures  et  des 
phosphates. 

En  présence  de  l’état  désespéré  du  malade,  le  docteur 
Tarruella  eut  l’idée  de  recourir  à la  méthode  de  Dieulafoy. 
Il  pratiqua  une  injection  de  2 cc.  d’extrait  glycérine  de  rein. 
En  très  peu  de  temps  la  diurèse  se  rétablit  et  l’on  vit 
augmenter  tous  les  jours  le  volume  des  urines,  le  taux  de 
l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  s’élever,  l’albumine 
diminuer  dans  des  proportions  notables.  En  même  temps 
l'état  général  s’améliorait,  les  œdèmes  périphériques  et 
viscéraux  diminuaient,  la  céphalée  disparaissait.  On  sub- 
stitua alors  à l’njection  hypodermique  l’administration  par 
la  bouche  et  la  médication  continua  ainsi  pendant  quelque 
temps-,  ce  qui  permit  de  procéder  à la  résection  de  la  tête 
de  l’hmérus  avec  chloroformisation  chez  ce  malade  qui 
n’eut  pas  pu  suppoi’ter  la  moindre  intervention.  Deux  mois 
après  la  cessation  du  traitement,  il  était  tombé  dans  l’état 
antérieur  : une  nouvelle  cure  par  la  néphrioe  le  rétablit 
une  seconde  fois. 

Obs.  II.  — L’auteur  cite  en  outre  un  cas  plus  remar- 
quable. Il  s’agit  d’un  mala'le  atteint  de  chylurie  : cette 
a'.ïection  qui  avait  suivi  une  marche  progressive  datait  de 
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12  ans  et  avait  résisté  à tous  les  traitements  institués.  La 
maladie  guérit  après  un  mois  et  demi  de  traitement  par 
les  injections  et  l’ingestion  d’extrait  glycériné  de  rein. 

Dans  un  cas  de  néphrite  parenchymateuse  avec  albumi- 
nurie profuse  (12  gr.  par  litre),  œ lème  des  membres  infé- 
rieurs et  du  scrotum, oligurie  avec  urines  sédimenteuses  et 
cjdindres,  la  reprise  des  fonctions  rénales  fut  rapide  et 
complète,  l’état  général  s’améliora  au  point  qu’on  ne  vit 
plus  aucun  signe  extérieur  de  la  maladie,  les  forces  repa- 
rurent avec  rapidité  et  permirent  au  malade  de  vaquer  à 
ses  occupations.  Par  contre,  dans  les  néphrites  à forme  in- 
terslielle,  Tarruella  n’a  obtenu  aucune  modification  dans 
révolution  de  la  maladie,  si  ce  n’est  un  rétablissement 
fugace  de  la  sécrétion  urinaire.  Aussi  incline-t-il  à croire 
que  l’oedème  et  l’albuminurie  de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse constituent  la  fonction  pathologique  qui  est  le  résul- 
tat de  la  sécrétion  interne  du  rein,  et  c’est  pourquoi  la 
néphrine  vient  améliorer  les  cas  de  néphrites  où  cette  fonc- 
tion est  le  plus  directement  atteinte.  L’auteur  n’a  enregistré 
aucun  trouble  produit  par  la  médication  : il  estime  que  de 
toutes  les  préparatio)is  le  suc  glycériné  aqueux  est  la 
meilleure  : l’administration  par  les  voies  digestives  doit 
être  recommandée  de  préférence  à la  dose  de  20  à40 gouttes 
par  jour.  Le  traitement  sera  long  et  avec  intermittences. 

Commandini,  la  même  année,  dans  la  Gazetta  degli  ospi- 
dali  et  clelle  cUniche,  après  avoir  relaté  quelques  observa- 
tions personnelles  d’opothérapie  rénale,  conclut  que  la 
néphrine  agit  non  en  aidant  la  nutrition,  mais  seulement 
par  son  pouvoir  antitoxique. 

Dans  la  séance  du  1er  mars  1902  de  la  Société  des  scien- 
ces médicales  de  Poitiers,  Paitre  a lu  une  intéressante  obser- 
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vation  d’albuminurie  avec  éclampsie  gravidique  traitée  par 
l’opotliérapie  rénale. 

L’observation  concerne  une  primipare  atteinte  d’œdème 
généralisé  et  d’albiminurie  très  intense  (14  gr.  par  litre). 
Le  volume  des  urines  en  24  heures  n’excédait  pas  100  cc. 
L'examen  microscopique  des  sédiments  révélait  l’existence 
des  éléments  du  rein.  La  température  était  inférieure  à la 
normale.  Ces  symptômes,  joints  aux  douleurs  épigastri- 
ques, aux  vomissements,  aux  pétéchies,  aux  vertiges  et  aux 
éblouissements,  faisaient  fortement  redouter  l’urémie.  Le 
traitement  consista  d’abord  dans  le  séjour  dans  une  cham- 
bre chauffée  à 18®,  dans  le  régime  lacté  absolu  et  des  lave- 
ments de  sérum  artificiel.  Malgré  cela  l’œdème  augmen- 
tait toujours,  l’état  général  s’aggravait  et  la  malade  était 
dans  un  état  de  somnolence  et  de  torpeur. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’on  eut  recours  au  traite- 
ment opothérapique.  En  moins  de  3 jours,  l’anasarque 
avait  presque  totalement  disparu.  La  malade  sortait  de  son 
état  demi-comateux  et  demandait  à se  lever.  Le  foie  était 
moins  douloureux  et  la  température  redevenait  normale. 
Aussi  la  malade  put  accoucher  sans  acciilents  d’un  fœtus 
de  1600  grammes.  L’analyse  des  urines,  pratiquée  le  lende- 
main de  l’accouchement,  montra  que  la  densité  des  urines 
était  de  1025  au  lieu  de  10ü5,  Turéj  et  l’acide  urique 
étaient  en  quantité  noimale  ; quant  à l’albumine,  elleavait 
totalement  disparu.  Tout  semblait  terminé,  lorsque  2 jours 
après  survint  une  véritable  crise  d’éclampsie.*,  l’oedème 
avait  reparu  presque  aussi  considérable  qu’au  début.  La 
néphrine  fut  prescrite  et  Tœdèine  disparut  de  nouveau. 
Les  suites  de  couches  furent  dè^  lors  normales  et  la  malade 
rc  rétablit  complètement. 

Noas  avons  tenu  relater  avec  quelques  détails  l’obser- 


vation  de  Paitre  qui  est  intéressante  à plus  d’un  titre.  C'est 
en  ettet  le  premier  cas  heureux  de  traitement  opotliérapi-  ' 
(jue  de  nëpliropatliie  gravidique  : il  y a bien  dans  la  litté- 
rature médicale  une  observation  de  Picchini,  qui  se  rap- 
proche de  celle-ci  et  que  nous  avons  citée  : mais  le  résultat  - 
avait  été  négatif.  L’heureux  succès  de  l’administration  de 
l’extrait  de  rein  dans  le  cas  précédent  n’innocente  pas  le 
foie  que  les  théories  modernes  mettent  spécialement  en 
cause  dans  la  majorité  des  cas  d’éclampie  gravidique  : car, 
en  effet,  on  observe  presque  toujours  des  lésions  du  foie 
dans  l’urémie  des  femmes  enceintes.  Qui  sait  aussi  si  la 
secrétion  interne  du  rein  et  celle  du  foie  n’ont  pas  un  rôle 
antitoxique  analogue  ? On  sait  en  effet  que  les  sécrétions  ; 
inhîrnes  provenant  de  glandes  différentes,  peuvent  avoir  le 
même  rôle  an ti toxique  : Robert  Bell  l’a  démontré  pour  la  ; 
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parotide  et  l’ovaire  -,  Boisvert  et  Blondel  pour  l’ovaire  et  | 
le  thymus.  j 

Enfin,  en  1902  et  1903.  Silvestri  et  Abel  ont  publié  de  f 
nouvelles  observations  d’opothérapie  rénale  que  nous  re- 
grettons de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 


DEUXIÈME  PERIODE 

Avec  R.  Dubots  s’ouvre  la  deuxième  période,  qu’on  j)our- 
rait  appeler  la  période  contemporaine  de  l’opothérapie 
rénale.  Elle  diffère  de  la  précédente  par  les  modifications 
qu’on  a fait  subir  à la  préparation  et  à son  mode  d’adminis- 
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tration.  Jusqu’ici  c’cst  à l’exlrnil  glycériiié  du  rein  qu’on  a 
eu  recours,  ce  sont  les  injections  qu’on  a pratiquées  de 
préférence  : dès  à présent,  grâce  aux  découvertes  de  MM. 
Dubois  et  Renaut,  c’est  à la  macération  aqueuse  et  à l’inges- 
tion que  les  cliniciens  s'adresseront. 

L’observation  de  R.  Dubois,  publiée  le  28  février  1903  à 
la  Société  de  biologie,  n’est  malheureusement  appuyée  sur 
aucune  analvse.  Elle  est  bien  connue  ; nous  la  résumerons 
brièvement. 

Il  s’agit  d’une  néphrite  a frUgore  chez  un  homme  de  09 
ans.  L’albuminurie  intense  s’accompagnait  de  phénomènes 
urémiques  violents  contre  lesquels  toutes  les  interventions 
thérapeutiques  avaient  été  vaines.  L’auteur  considérait  son 
malade  comme  perdu,  quand  il  eut  l’idée  de  lui  faire  pren- 
dre une  macération  de  reins  de  porc  (2  à 3 reins  pulpés 
finement  dans  750  gr.  d’eau).  La  macération  était  adminis- 
trée 4 fois  par  jour  et  pendant  10  jours  consécutifs.  L’amé- 
lioration fut  immédiate  et  l’albumine  disparut  presque  tota- 
lement des  urines. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  contre  les  néphrites  qu’on  a 
préconisé  l’opothérapie  rénale;  on  a encore  vu,  sous  son 
influence,  les  lésions  suppuratives  du  rein  s’amender  et 
guérir,  et  ce  fait  échappe  à toute  explication.  L’observation 
est  de  Cassaët  : il  s’agissait  d’un  cas  désespéré  de  suppura- 
tion rénale  consécutive  à la  lithiase  ; les  urines  étaient  très 
purulentes,  les  reins  volumineux  et  la  malade  avait  rendu 
un  nombre  considérable  de  calculs.  Le  sujet  fut  soumis 
pendant  quelque  temps  au  traitement  par  les  rognons  crus  ; 
15  jours  après  le  début  du  traitement,  l’iirine  était  devenue 
claire  et  peu  a])rès  la  malade  pouvait  être  considérée  comme 
guérie. 

En  décembre  de  la  même  année,  M.  le  professeur  Renaut 
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préscnlail  à l’Académie  de  médecine  sou  remar((uable  Ira- 
vail  sur  les  grains  de  ségrégalion  el  lirait  de  celle  élude 
théorique  des  conclusions  pratiques.  S’insj)irant  des  don- 
nées de  son  collègue  Dubois,  il  recommandait  la  macéra- 
tion aqueuse  dans  l’opothérapie  rénale. 

Ses  essais  thérapeutbiques  sont  nombreux  : il  ne  les 
relate  pas  tous  et  choisit  seulement  ceux  « où  la  médica- 
tion a été  poussée  de  façon  suffisamment  convenable  cl  con- 
tinue. » 


Obs.  I.  — Néj)lirite  chronique.  Hronchite  albuminui-i- 
que  et  œdèmes  périphériques  en  1902.  En  janvier  el  février 
1903,  crise  d’insulTisance  rénale  avec  œdèmes  périphéi  iques 
et  urémie.  La  quantité  d’albumine  varie  entre  3 et  4 gram- 
mes. Le  malade  n’urine  que  sous  rintluence  alternée  des 
sangsues  au  carré  lombaire,  de  la  digilale,  du  strophantus, 
de  la  théobromine.  L’œdème  pulmonaire  et  l’hydrothorax 
apparaissent  alors.  Malgré  le  repos  absolu,  le  régime  lacté, 
les  diurétiques  et  les  décongestifs,  tous  ces  symptômes  vont 
en  s’accentuant.  Bref,  si  le  malade  résiste,  c’est  grâce  à des 
expédients  qu’on  est  forcé  d’employer  sans  jamais  obtenir 
que  régulièrement  le  malade  puisse  autrement  qu’un  jour 
ou  deux  consécutifs  uriner  à peu  près  ce  qu’il  boit.  C’est 
dans  ces  conditions  de  lutte  indéfiniment  renouvelée,  que 
M.  Renaut  commence  le  15  mars  1903  la  macération  aqueuse 
du  rein  de  porc. 

En  mai,  la  diurèse  se  rétablit  normale,  ralbumine  dimi- 
nue pour  disparaître  bientôt.  Tous  les  accidents  brightiques 
(bronchite,  œdème,  urémie)  s’éclipsent  rapidement.  Le 
résultat  s’est  maintenu  jusqu’à  la  publication  de  l’observa- 
tion. M.  le  professeur  Renaut  termine  en  disant  : « Voici 
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donc,  après  un  état  si  grave  et  une  lutte  si  longue  contre 


roligiirie,  ranasarqae  et  les  phénomènes  incessamment 
renouvelés  d’insuffisance  rénale  et  d’urémie,  une  guérison 
relative,  du  moins  un  sursis  dont  le  caraclère  doit  frapper .» 

Obs.  II.  ^ — Néphrite  insterstitielle  à la  période  d'intoxi- 
cation. P...,  52  ans.  Artério-scléreux  et  S3q3hilitique.  Pré- 
sente des  crises  de  dyspnée  urémique  avec  œdème  pulmo- 
monaire.  Aortite  légère.  Œdème  prétibial  et  prurit  à la 
peau.  Bref,  le  malade  est'^avant  tout  un  brightique  inter- 
stitiel arrivé  à la  période  d’intoxication.  Après  avoir  insti- 
tué le  régime  lacté,  appliqué  des  sangsues  au  triangle  de 
J.-L.  Petit,  et  administré  le  strophautus  et  la  digitaline,  on 
met  le  malade  à la  macération  de  rein  de  porc. 

Sous  rinftuence  de  ce  traitement,  les  crises  d’oppression 
deviennent  plus  rares  et  s’atténuent,  Tœdèine  des  bases 
pulmonaires  disparaît.  En  somme,  un  changement  total 
s’est  produit  dans  l’état  du  malade.  La  diurèse  est  très  abon- 
dante, les  urines  contiennent  seulement  des  traces  d’albu- 
mine. On  prescrit  pendant  10  jours  la  macération  avec 
repos  de  5 jours,  puis  reprise  de  la  macération,  et  ainsi  de 
suite.  Après  quelques  périodes  d’administration  de  la  macé- 
ration, l’état  du  malade  devient  aussi  bon  que  possible. 
L’albumine  a totalement  disparu  dos  urines  et  le  malade 
« vit  de  la  vie  ordinaire,  sans  aucun  incident  particulier.  » 

Obs.  III.  (Choupin).  — Myocardite  en  asystolie.  Foie 
gros  et  douloureux.  Œdème  prétibial.  Œdème  pulmonaire 
permanent.  Cœur  arythmique,  avec  souffles  intermittents. 
Le  volume  des  urines  n’excède  pas  400  cc.  par*24  heures, 
1,7  d’albumine  par  litre.  Sous  l’influence  du  repos  absolu, 
de  la  digitale,  du  strophautus,  du  régime  lacté,  l’émission 
des  urines  remonte  péniblement  à 1 litre  par  jour.  Mais 
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l’all)umine  augmente,  la  dyspnée,  raryllimie  du  cœur  per- 
sistent ; le  malade  se  cyanose. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  est  soumis 'à  la 
macération  aqueuse  du  rein  de  porc.  I^resque  de  suite  il  se 
trouve  transformé  : la  diurèse  s’élève  jusqu’à  1800  gr.  Après 
plusieurs  périodes  de  macération,  l’albumine  se  réduit  à des 
traces  indosables,  le  volume  des  urines  atteint  2050  cc.,  le 
j)ouls  devient  régulier,  la  dyspnée  cesse.  Le  régime  laclo- 
végétarien  est  petitement  repris.  Cet  état  satisfaisant  persiste 
pendant  plusieurs  mois.  Cette  observation  d’opothérapie 
rénale  chez  un  malade  atteint  d’une  atfection  grave  du  cœur 
où  en  somme  le  sujet  a tiré  un  bénéfice  évident  de  la  ma- 
cération de  porc,  est  en  contradiction  avec  les  nôtres, 

Obs.  IV.  — Néphrite  interstitielle  remontant  à 3 ans. 
Ethylisme.  Urémie  avec  gros  foie  et  ascite.  Bronchite  albu- 
minurique et  œdème  permanent  des  bases  pulmonaires. 
Hypertrophie  brigbtique  du  cœur  et  œdème  périphérique. 
Malgré  la  médication  classique  tous  ces  .symptômes  s’ag- 
gravent. 

La  médication  opothérapique  est  prescrite.  Rapidement 
le  volume  des  urines,  qui  était  primitivement  de  250  gram- 
mes, remonte  à 1500.  Les  congestions  viscérales,  les  œdèmes 
disparaissent,  le  foie  diminue  de  volume.  L’albuminurie 
persiste  mais  très  réduite.  Le  malade  a tii’é  un  si  grand 
bénéfice  de  la  macération,  qu’il  ne  veut  pas  Laliandonner. 

De  toutes  les  observations  qu’il  a pu  recueillir,  M.  le 
professeur  Renaut  conclut  que  la  macération  aqueuse  de 
rein  de  porc  est  une  médication  très  active.  Elle  est  diuré- 
tique, réduit  sûrement  l’albumine,  permet,  par  le  repos 
fonctionnel  de  l’organe,  la  restauration  des  épilbébums  des 
tubes  contournés  du  rein,  quand  celle-ci  est  histologique- 
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ment  possible.  Elle  agit  en  exeiçant  de  véritables  etïets  de 
désintoxication  générale.  Jamais,  dans  les  mains  de  M.  le 
protesseur  Renant  on  de  ses  élèves,  elle  n’a  produit  d’acci- 
dents sérieux  : elle  peutseulement  provoquer  du  prurit,  des 
éruptions  légères  (urticaire,  miliaire),  des  crises  sudorales. 
11  convient  donc  de  l’adjoindre  aux  autres  moyens  thérapeu- 
tiques reconnus  jusqu’ici  utiles  dans  les  cas  d’insutrisance 
rénale. 

A la  séance  du  9 janvier  1904  de  la  Société  de  biologie, 
M.  le  docteur  Capitan  a publié  une  intéressante  observa- 
tion d'opothérapie  rénale  : 

11  s’agissait  d’un  cas  d’urémie  grave  qui  paraissait  même 
désespéré.  Ce  malade,  goutteux  depuis  longtemps,  lit  brus- 
quement une  grave  endocardite  avec  myocardite  et  as}'sto- 
lie.  Malgré  une  médication  active  (caféine,  digitale)  les  ac- 
cidents suivaient  une  marche  progressive  : M.  le  docteur 
Capitan  eut  alors  l’idée  d’injecter  à son  malade  le  contenu 
d’un  tube  de  3 cc.  environ  d’une  préparation  commerciale 
de  rein.  La  même  médication  fut  continuée  pendant  quel- 
ques jours.  Bientôt  le  taux  de  l’urine  s’éleva  de  300  à 1500 
cc.  et  tous  les  symptômes  s’amendèrent  successivement  : 
le  Cheyne-Stokes  d’abord,  puis  les  œdèmes,  la  congestion 
pulmonaire  et  les  troubles  cérébraux.  La  petite  quantité 
d’albumine  contenue  dans  les  urines  disparut  et  tout  rentra 
rapidement  dans  l’ordre. 

M.  le  docteur  Touin  a publié  dans  les  « Archives  de  méde- 
cine coloniale  » une  observation  d’opothérapie  rénale  dans 
un  cas  d’anurie  consécutive  à la  fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
iiurique.  Comme  M.  le  protesseur  Renaut  il  a administré  à 
son  malade  une  macération  aqueuse  de  rein  de  porc  : soi 
succès  a été  complet.  Aussi  M.  le  docteur  Touin  conclut-il 
que  le  traitement  opothérapique  est  appelé  à devenir  d’un 


•^raïul  secours  aux  médecins  (jui  jiratiquenl  sur  la  côte  occi- 
denlale  d’Afrique.  Son  applicalion  lui  paraît  indiquée,  non 
seulement  dans  les  cas  graves  de  iièvre  bilieuse  hémoglobi- 


nuri([ue,  mais  encore  dans  la  fièvre  jaune  où  l’anurie  con- 
slilue  aussi  un  des  dangers  les  plus  menaçants. 

Le  29  mai  1904,  M.VI.  Roque  et  I.emoine  ont  présenté  à la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  une  intéressante 
observation  d’opothérapie  rénale. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  néphrite  chronique  compliquée 
d’urémie.  La  malade,  âgée  de  41  ans,  présentait  depuis 
quelque  temps  des  vomissements  incoercibles,  des  cépha- 
lées atroces  entraînant  une  insomnie  absolue.  L’œdème  est 
extrêmement  marqué,  surtout  à la  face.  Au  cœur  ; l’impul- 
sion est  forte,  mais  les  battements  sont  réguliers,  il  n’y  pas 
de  galop.  Les  urines  sont  troubles,  rares,  présentent  5,50 
d’albumine,  8,10  d’urée,  6,25  de  chlorures  par  litre.  Tout  fut 
tenté  (purgatifs,  drastiques,  diurétiques,  saignée).  Mais 
aucune  amélioration  ne  se  produisit,  les  symptômes  s’aggra- 
vèrent au  contraire. 

MM.  Roque  et  Lemoine  pratiquent  alors  des  injections  de 
néphrine.  En  48  heures  l’état  se  modifie  : la  face  est  moins 
bouffie,  la  céphalée  et  les  vomissements  disparaissent.  Le 
volume  des  urines  s’élève  à 1650.  La  néphrine  est  continuée 
pendant  10  jours  : à la  fin  du  traitement  opothérapique,  les 
phénomènes  urémiques  avaient  complètement  disparu.  La 
malade  garde  seulement  un  peu  de  bouffissure  du  visage  et 
Lihe  légère^quantité  d’albumine  (0,18).  En  somme,  les  phé- 
nomènes aigus  d’insuffisance  rénale  ont  disparu  et  on 
rentre  dans  l’évolution  classique  d’une  néphrite  chronique* 

M.  Charrier  a publié  en  novembre  1904  dans  le  Journal  de 
'édeciiie  de  Bordeaux  cinq  nouvelles  observations  d’opo- 
thérapie rénale  recueillies  dans  le  servicede  M.  le  DMlondot. 


Obs.  I.  — Femme  25  ans,  œdème  des  membres  inférieurs, 
congesüon  œdémateuse  des  2 bases  pulmonaires.  Urines 
rares,  très  foncées,  8 gr.  d’albumine.  Hypertrophie  du  cœur, 
hypertension,  galop.  Urémie  dyspnéique  et  digestive. 

Sous  rintluence  du  traitement  de  M.  le  professeur Renaut, 
le  volume  des  urines,  qui  était  primitivement  de  250  cc., 
monte  progressivement  à 2000  et  3000,  ralbumine  dispa- 
raît, Furée  et  les  chlorures  augmentent.  Parallèlement  les 
symptômes  fonctionnels  s’atténuent  : l’œdème,  là  dyspnée, 
enfin  la  plupart  des  signes  stéthoscopiques  cardiaques  et 
pulmonaires  disparaissent. 

Obs.  II.  — Malade  présentant^depuis  quelque  temps  des 
signes  de  brightisme.  Entre  à l’hôpital  avec  céphalée, 
fièvre,  troubles  de  la  vue,  boulfissure  de  la  face,  hyper- 
trophie du  cœur,  hydrothorax  ; les  urines,  couleur  bouillon 
concentré,  contiennent  5,10  d’albumine  par  litre  et  sont  en 
quantité  normale. 

Administration  du  rein  de  porc  pendant  10  jours  consé- 
cutifs. Sous  son  influence  le  volume  des  urines  est  doublé^ 
l’albumine  tombe  à 2,50.  Le  taux  des  phosphates  et  des 
chlorures  s’élève,  l’œdème  des  paupières,  les  troubles  de  la  vue 
disparaissent.  Bientôt  le  malade  peut  reprendre  son  travail. 

Obs.  III.  — Malade  en  pleine  urémie  : hypertrophie  dü 
cœur,  galop,  Cheyne-Stokes,  coma.  Urines  rares,  contenant 
7 gr.  d’albumine  par  litre. 

La  macération  a eu  une  action  marquée  sur  la  diurèse 
alors  que  primitivement,  malgré  le  traitement  institué,  le 
sujet  ne  semblait  pas  uriner  beaucoup.  L’albumine  a diminué. 
Mais  le  malade  n’a  pu  se  mainteuir  au  régime  lacté  et,  mal- 
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grc  la  délense,  a mangé  de  la  viande  el  dn  poisson,  liienlôl 
survient  une  aggravation  manifeste,  le  malade  loint^e  dans 
le  coma  el  ne  tarde  pas  à succoml)er. 


Obs.  IV.  — Néphrite  cln’onic[iic  avec  anasarque,  hyper- 
Irophie  du  cœur  ganctie  et  l)rint  de  galop. 

La  macération  de  rein  fait  monter  le  taux  des  urines  à 
3700  ; ralbumine  disparaît, l’iirée  et  les  chlorures  augmenlent. 
Au  point  de  vue  de  l’état  général  : très  grande  amélioration. 

Obs  V.  — Néphrite  chez  un  bacillaire.  Œdème  des  mem- 
bres inférieurs  et  du  scrotum  ; dyspnée,  céphalée.  Lésions 
tuberculeuses  à seconde  période  du  sommet  gauche. 

Le  traitement  de  M.  Renaut  amène  une  amélioration 
notable.  Les  œdèmes,  la  dyspnée,  la  céphalée  disparaissent. 

Le  volume  des  urines  est  augmenté,  rélimination  des 
chlorures  est  active  ; mais  l'albuminurie  est  peu  inlluencée 
(descend  de  8 à 6 grammes). 

De  son  travail  très  consciencieux  M.  Charrier  conclut 
que  la  macération  de  M.  Renaut  constitue  un  diurétique 
puissant  qui,  dans  certains  cas,  a été  seul  capable  de  rame- 
ner la  diurèse  à son  taux  normal  et  d’amener  ainsi  une 
amélioration  de  la  plupart  des  symptômes.  L’excrétion  de 
Turée  et  des  chlorures  s’est  relevée  d’une  façon  très  appré- 
ciable ; Eu  ce  qui  concerne  l’albumine,  l’action  a été  moins 
éclatante  : ralbumine  a toujours  diminué  mais  ii’a  disparu 
que  dans  3 cas. 

MM.  Page  et  Dardelin  ont  appliqué  l’opothérapie  rénale 
aux  variétés  de  néphrites  les  plus  diverses  et  les  plus  rebelles. 
Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  ont  été  toujours  remarqua- 
bles comme  rapidité  et  comme  durée.  Quelques-uns  de 
leurs  malades  ont  été  revus  1,  3,  8 mois  après  le  traitement: 


— cSl 


les  analyses  étaient  aussi  négatives  au  point  de  vue  de 
ralbuinine. 

Leurs  conclusions  reposent  sur  18  observations.  Dans 
tous  les  cas,  sauf  dans  2,  ralbuinine  a disparu  totalement 
des  urines.  Nous  ne  saurions  reproduire  ici  toutes  les  obser- 
vations de  MM.  Page  et  Dardelin  que  la  Presse  Médicale  a 
récemment  publiées  : nous  nous  contenterons  d’en  extraire 
quelques-unes  parmi  les  plus  intéressantes  : 

Obs.  I.  — Mme  B...,  trente-cinq  ans,  Néphrite  infectieuse 
Vue  en  fin  février  1904  ; albumine  : 2 grammes  par  litre. 
Régime  lacté,  huit  jours  : albumine  1 gr.  50.  Macération  de 
reins  avec  lait,  dix  jours  ; albumine  : 0 gr.  20  par  litre. 
Diète  lactée,  quinze  jours;  albumine  : 0 gr.  20.  Avril,  albu- 
mine : 0..  — 26  septembre,  albumine  : 0. 

Obs.  II.  — M.  B...,  cinquante-huit  ans.  Néphrite  satür-^ 
nine.  Depuis  novembre  1903,  régime  lacté.  Le  2 mars  1904, 
albumine:  0 gr.  50,  régime  lacto-végétarien  décbloruré, 
mars  et  avril.  Le  2 mai,  albumine  : 0 gr.  50.  Macération  avec 
alimentation  ordinaire,  dix  jours;  13  mai,  albumine:  0; 
3 juin,  albumine  : 0. 

Obs.  III.  — ^ Mme  D...,  cinquante-quatre  ans.  Néphrite 
calculeuse.  Série  de  coliques  néphrétiques,  à la  suite  albu- 
mine non  mesurée,  mais  certaine.  Macération  pendant  dix 
jours,  albumine  ; 0.  Un  mois  après,  albumine  : 0. 

Obs.  IV.  — M.  X...,  trente  et  un  ans.  Népbritè  infec- 
tieuse. Scarlatine  six  mois  avant  ; albumine  non  mesurée^ 
mais  certaine.  Macération  dix  jours,  albumine  : 0.  Dix 
jours  après,  albumine  : 0. 
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Obs.  V. — Mme  K...,  soixanle  ans.  Arlcrio-sclérose,  uré- 
mie. Le  4 se])teml)re,  albumine:  2 gr,  15  j)ar  lilre.  Traite- 
ment: lait,  macération,  lavages  intestinaux,  sérum;  le 
10 septembre,  albumine  : 1 gr.  85  par  litre;  le  19  septembre, 
albumine:  0. 

Obs.  VI. — Mme  F.  P...,  vingt-sept  ans.  Néphrite  toxique. 

- Morphinomane  dix  ans,  désintoxiquée;  le  4 mai,  alhumine: 
1 gramme  par  24  heures.  Macération  dix  jours,  le  12  mai  ; 
albumine  : 0.  En  octobre,  albumine  : 0. 

Peu  de  temps  après,  un  élève  de  M.  Renaut,  le  docteur 
Choupin  (de  St-Etienne)  a publié  des  observations  très 
détaillées  que  nous  résumerons  brièvement  : 

Obs.  I.  — Néphrite  chronique  constatée  en  juin  1902. 
Urémie  en  mai  1903  (albumine  en  grande  quantité,  anasar- 
,que,  ascite,  gros  foie,  cœur  brightique,  œdème  pulmonaire). 

L’urémie  résiste  à tous  les  moyens  classiques  (lait,  digitale, 
théobromine,  purgatifs,  sangsues)  et  l’état  paraît  désespéré, 
lorsque  le  12  juin  nn  commence  la  macération. 

A partir  de  cette  date,  amélioration  progressive  et  dispa- 
rition de  Turémie.  La  diurèse  augmente,  la  transpiration  est 
abondante,  l’albumine  diminue.  Tentative  de  suppression 
de  la  macération,  suivie  d’aggravation  du  mal. Reprise  delà 
macération  et  nouvelle  amélioration  consécutive.  Légers 
accidents  : éruptions  ortiées  et  miliaires. 

ObSi  II.  — Néphrite  cantharidieime,  avec  urémie.  Le 
Volume  des  urines  était  de  250.  Elles  contiennent  un  peu 
d’albumine; 

Sous  rinfliience  de  la  macération  : abondantes  sueurs  à 


odeur  d’urine,  la  céphalalgie  disparaît,  la  langue  se  dépouille. 
Le  volume  des  urines  atteint  1050,  ralbumine  disparaît  : la 
guérison  est  définitive. 


Obs.  III.  — Gravelle  chez  un  paludéen  avec  congestion 
du  rein,  hématurie  et  albuminurie  rebelle  à tout  traitement. 
Grâce  au  traitement  opothérapique  tous  ces  accidents  dis- 
paraissent, la  diurèse  augmente,  ralbumine  diminue.  De 
nouvelles  rechutes  se  produisent  et  sont  toujours  améliorées 
par  le  traitement. 

Obs.  IV.  — Néphrite  chronique  sans  urémie.  L’albumi- 
nurie est  très  abondante  et  résiste  au  régime  lacté  absolu  et 
à l’iodure  de  strontium.  A la  suite  de  la  macération  la 
diurèse  augmente  : il  3'  a une  amélioration  générale  impor- 
tante ; l’albuminurie  diminue.  Le  malade,  satisfait  du  résul- 
tat obtenu,  continue  le  traitement. 

Obs.  V.  — Néphrite  chronique  sans  urémie,  avec  héma- 
turie, pol3^irie  abondante  et  incontinence  d’urine.  L’anal}^se 
des  urines  décèle  une  grande  quantité  d’albumine.  La  macé- 
ration aqueuse  de  rein  de  porc  atténue  la  polyurie,  fait 
diminuer  l’albumine,  augmente  le  taux  d’élimination  des 
chlorures  et  fait  disparaître  l’incontinence  d’urine* 

Obs»  VI.  — Obésité.  Néphrite  chronique.  Bronchites  à 
répétition.  Une  première  période  de  macération  de  rein  de 
porc  atténue  la  pollakiurie.  Mais  l’albumine  ne  se  réduit 
pas.  Après  un  nouveau  traitement  l’état  général  devient 
meilleur,  l’urée  et  les  chlorures  augmentent  dans  les  urines, 
l’albumine  diminue.  Léger  amaigrissement. 
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Obs.  VII.  — Hmj)liysème.  Broncliiles  à répétition,  Rien 
au  cœur,  ni  aux  reins,  mais  élimination  urinaire  réduite.  La 
macération  acjueuse  de  rein  de  porc  a été  administrée,  ici, 
simplement  comme  diurétique  : le  volume  des  urines  a aug- 
menté. La  bronchite  et  l’asthme  n’ont  pas  été  influencés  par 
le  traitement. 


Obs.  VIII.  — Goutte.  Néphrite  interstitielle  constatée 
depuis  8 ans.  Malgré  un  traitement  rigoureusement  observé 
et  le  régime  lacté  absolu  continué  depuis  3 ans,  l’albumine 
atteint  11  gr,  13  par  24  heures.  Après  quelques  périodes  de 
macération  aqueuse  de  rein  de  porc,  l’amélioration  se  pour- 
suit progressivement  et  l’albumine  tombe  à 3,64. 

Daus  cette  dernière  observation  rinfluence  de  la  macéra- 
tion sur  ralbumine  a été  extrêmement  remarquable. 

M.  Choupin  termine  l’exposé  de  ses  obsrevations  en 
disant:  « Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  cette  médi- 
cation nous  a donné  régulièrement  des  résultats  favorables, 
c’est  qu’elle  a réussi  parfois  où  tout  avait  échoué  et  où  tout 
semblait  devoir  échouer.  » 

Enfin,  au  mois  de  mai  1905,  le  docteur  Caries,  à la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  a présenté  quatre 
nouvelles  observations  d’opothérapie  rénale.  Il  conclut  que 
la  macération  de  rein  paraît  posséder  un  pouvoir  diurétique 
de  premier  ordre.  Mais  pour  lui  son  action  excitatrice  sur 
le  rein  ne  s’exerce  qu’en  produisant,  de  façon  corrélative, 
une  action  néfaste  sur  l’épithélium  des  tubes  rénaux.  Ce  qui 
semblerait  le  prouver,  ce  sont  les  douleurs  lombaires  et 
l’augmentation  notable  de  l’albuminurie,  des  cylindres  et 
des  leucocytes.  Voici  d’ailleurs,  succinctement  résumées, 
les  observations  de  M.  le  docteur  Caries  : 


Obs.  I.  — Infection  stapliylococcique.  Rhumatisme 
pseiulo-infectieux.  Néphrite  snbaiguë  avec  poussé  d’œdème 
des  jambes  et  de  l’abdomen,  boiiffîssiire  du  visage,  céphalées 
et  vomissements.  Le  volume  des  urines  oscille  entre  1 litre 
et  2 litres  1/2.  L’albumine  varie  entre  1 et  5 gr.  par  litre. 
Sous  l’influence  du  rein  de  porc  tous  ces  accidents  disparais- 
sent, ralbumine  diminue  malgré  un  régime  mixte  et  le 
malade  se  déclare  enchanté  du  traitement.  Seule  la  diurèse 
n’a  pas  été  influencée.  Mais  ramélioration  est  passagère  et 
cesse  avec  la  suspension  du  traitement. 

Obs.  II.  — Néphrite  a frigore  chez  un  alcoolique  avec 
pâleur,  anasarque,  diarrhée, vomissements,  céphalées,  hydro- 
thorax. On  prescrit  la  macération  de  rein  de  porc:  bientôt 
la  céphalée,  les  vomissements  cessent;  la  diurèse  monte  à 2 
litres  1/2  et  le  malade  se  sent  très  amélioré.  Mais  ralbumi- 
nurie  augmente,  et  1 mois  après  la  cessation  du  traitement 
survient  sans  cause  connue  une  hématurie.  Aussi  M.  Caries 
se  demande-t-il  si  la  macération  n’a  pas  une  part  impor- 
tante parmi  les  causes  qui  ont  provoqué  son  apparition. 

Obs.  III. — Néphrite  interstitielle  avec  insuffisance  rénale. 
Traitement  par  la  macération  rénale  qui  reste  ici  inefficace, 
et  n’amène  aucune  amélioration  des  phénomènes  d’intoxi- 
cation urémique  grave  qui  étaient  apparus. 

Obs.  IV.  — ; Néphrite  subaiguë  post-puerpérale.  Anasar- 
que généralisé  et  vomissements  qui  résistent  au  régime 
lacté,  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques.  Sous  rinlluence  de  la 
macération  de  rein  de  porc,  la  diurèse  monte  à 3 litres  et 
l’allnimine  diminue  notablement,  ce  qui  permet  de  tolérer 
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un  régime  moins  rigoureux.  Mais  l’amélioration  est  passa- 
gère. Nouvelle  macération  suivie  d’une  amélioration  de  tous 
les  symj)tomes,  et  ainsi  de  suite. 

Nous  ne  saurions  terminer  l’histoire  clini(|iie  de  ro])otlié- 
rapie  rénale  sans  signaler  les  tentatives  de  Hra  d’une  part, 
de  Hosc  et  Mairet  de  l’antre  : ces  auteurs  pratiquèrent  chez 
les  épileptiques  des  injections  d’extrait  de  rein:  ils  n’ont 
obtenu  que  de  médiocres  résultats. 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 

Pour  faire  une  critique  impartiale  des  précédents  résultats,  > 
nous  avons  tenu  à faire  des  expériences  personnelles.  Nos 
maîtres  MM.  les  docteurs  Treille  (clinique  exotique),  Laget 
(l‘“  clinique  médicale),  Schnell,  ont  bien  voulu  nous  auto- 
riser à faire  dans  leur  service  quelques  tentatives  d’opothé- 
rapie rénale  dont  nous  allons  publier  les  observations.  Nos 
malades  ont  été  soumis  à la  macération  aqueuse  de  rein  de 
porc:  nous  n’avons  fait  subir  au  traitement  de  M.  le  profes- 
seur Renaut  que  de  très  légères  modifications. 


Observation  I 

(Personnelle) 

) 

Néphrite  interstitielle.  — Diarrhée  de  Cochinchiiic.  — Paludisme 

L....  Pierre,  33  ans.  Cariier  mineur. 

Salle  St-Joseph,  n°  17.  Entré  à VHôtel-Dieu  le  19  janvier  /■ 
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1904.  Pas  de  maladie  inleelieuse  dans  la  jeunesse.  S’engage 
en  1892  dans  la  légion  étrangère  et  part  pour  le  Tonkin  où  il 
contracte  une  « fièvre  des  bois», puis  une  diarrhée  de  Cochin- 
chine.  En  95  il  retourne  en  France.  En  1897  nouveau  départ 
pour  le  Tonkin  où  il  travaille  à la  construction  d’n  ne  voie 
ferrée.  Dans  la  dernière  année  de  son  séjour  dans  les  colo- 
nies: atteinte  de  diarrhée  de  Cochincliine  qui  l’oblige  à 
rentrer  en  France  et  à venir  réclamer  nos  soins  à l'hôpital. 
Jamais, pas  même  au  cours  de  sa  fièvre  et  de  sa  diarrhée,  on 
n’a  pratiqué  l’analyse  de  ses  urines.  Il  présente  cependant 
depuis  quelquetemps  des  petits  signes  de  brightisme  : oppres- 
sion consécutive  aux  mouvements,  toux  matutinale,  cryes- 
thésie,  secousses  électriques,  crampes,  céphalées,  épistaxis, 
douleurs  rénales,  pol}uirie,  pollakiurie  (se  lève  5 fois  la  nuit 
pour  uriner).  Alcoolisme  manifeste  (vin,  bière,  apéritifs).  A 
l’examen  nous  trouvons  : Artério-sclérose  généralisée;  aux 
poumons;  quelques  ronflants, congestion  desnases;  au  cœur: 
galop  intermittent,  pas  de  souffle,  pointe  abaissée,  rate 
grosse  qu’il  est  facile  d’accrocher  avec  les  doigts,  un  peu 
d’œdème  des  membres  inférieurs. 

Voici  maintenant  la  marche  de  la  diurèse  et  de  la  tension 
du  pouls  mesurée  au  sphygmo-manomètre  de  Potain  avant 
l’administration  de  la  macération  aqueuse  de  rein  de  porc: 


F'- 

mars 

1700 

tension  20 

2 

» 

2200 

» 

21 

3 

» 

2000 

» 

25 

4 

» 

1000 

» 

23 

5 

» 

1250 

» 

27 

.\nalyse  des  urines  pratiquée  la  veille  du  traitement  opo- 
théraj  ique  : 

Couleur  jaune  foncée. 

Réaction  acide. 
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Urée 

Cl 

P2  ()n 
Glucose 
Albumine 
Pigments  biliaires 


10,54  par  24  heures. 
17,12  » 

0,51  » 

Néant. 

5 gr.  10. 

Néant. 


Nous  avons  commencé  le  traitement  le  G mars  1904  et 
l'avons  continué  jusqu’au  17  du  même  mois. 

Marche  de  la  diurèse  et  de  la  tension  pendant  le  trai- 
tement : 
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1000 

cent,  cubes 
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19 

7 
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1500 

» 

» 

25 
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» 

1150 
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» 

27 
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» 

1000 

» 

» 

21 

10 

» 
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» 
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22 

11 

» 

1800 

» 

» 

23 

12 

» 

1600 

» 

f> 

24 

13 
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2000 

y> 

» 

24 

14 

» 

2125 

» 

» 

28 

15 

» 

1750 

» 

» 

20 

16 

)) 

2700 

» 

» 

22 

Analyse  des  urines  pratiquée  le  jour  de  la  cessation  de  la 
macération  (17  mars). 

jaune  rougeâtre, 
acide. 

1013. 

7,68  par  litre  20  gr.  536  par  24  heures. 


Couleur 

Réaction 

Densité 

Urée 

Cl 

I>2  ()5 

Albumine 
Pigments  biliaires 
Glycose 


8,77 

0,40 

0,40 


» 

» 

» 


23  gr. 
1 gr. 
1 gr. 
Néant. 
Néant. 


69 

08 

08 


» 

» 

)) 
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Si  maintenant  on  compare  ces  ditïérents  tableaux  on  peut 
se  convaincre  : 1”  que  la  quantité  des  urines  qui  semblait 
baisser  les  premiers  jours  de  Fadministration  de  la  macéra- 
tion augmente  graduellement  ; 2"  que  la  tension  du  pouls 
s’élève  légèrement  ; 3°  que  le  chiffre  d’élimination  des  chlo- 
rures, des  phosphates  et  de  l’urée  est  augmenté;  4°  enfin  et 
surtout  l’alhumine  baisse  graduellement  : avant  le  traitement 
elle  se  chiffre  par  5 gr.  10  par  24  heures,  le  10  mars  par 
2 gr.  60,  le  12  mars  par  2 gr.  25,  enfin  après  le  traitement 
par  1 gr.  08.  D’un  autre  coté  l’état  général  s’améliore  : l’op- 
pression s’amende,  la  congestion  des  bases  diminue,  les 
œdèmes  tendent  à disparaître.  Nous  avons  noté  seulement 
après  l’ingestion  quelques  douleurs  sourdes  et  profondes 
dans  les  reins,  les  membres,  les  articulations  et  une  légère 
ascension  thermique  de  38o  le  2me  jour  de  la  médication, 
sans  qu’il  nous  paraisse  y avoir  là,  au  moins  pour  ce  qui  est 
de  la  température,  une  relation  de  cause  à effet.  La  diurèse 
a augmenté  jusqu’à  la  totale  disparition  des  œdèmes.  Ce 
n’est  qu’après  que  la  quantité  d’urine  s’est  rétablie  à son  taux 
normal  : 
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1 avril 
5 » 

()  » 

8 » 


r)00 

1.500 
1.000 
1 . 400 


“Ul.  cul)t‘s 
» 

» 

» 


Le  cliifTre  d'élimination  (Ls  chlorures  et  des  phosphates 
s’est  encore  élevé,  le  chitTre  de  rurée  a diminué.  L’alhii- 
mine  augmente  peu  à peu.  Voici  les  résultats  de  l’analyse 
pratiquée  le  24  mars,  c’est-à-dire  une  semaine  après  la  sus- 
pension du  traitement  opothérapique  : 


r.ouleur  très  foncée. 
Réaction  acide. 


Urée 

7,17  par  litre 

15,17  en 

24  heures 

Cl 

12,28  » 

27,02 

)) 

P2()5 

0,50  » 

1,10 

» 

Albumine 

0,60  » 

1,32 

)) 

Glycose,  néant. 

Pigments  biliaires,  néant. 

Densité,  1015. 

Le  malade  a tant  bénéficié  de  la  macération  qu'il  prie 
notre  successeur  dans  le  service  de  renouveler  le  traitement. 


Observation  II 

(Personnelle) 

Néphrite  mixte.  — Bronchite  albuminurique.  — Urémie  dyspnéique 

A...  Alexandre,  62  ans,  journalier. 

Salle  St-Josepb,  iP21.  Entré  le  24  mars  1904. 

Reçu  d’urgence  le  24  mars  1904.  Répond  mal  à nos  ques- 
ions.  Prétend  être  malade  depuis  1870.  A celte  époque,  à la 
suite  d’un  retroidisvsement,  il  eut  de  l’anasarquc  avec  sym- 
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ptômes  graves.  Il  semble  qu’à  ce  moment  il  ait  eu  une 
néphrite  aiguë  qui  a laissé  des  traces,  car  depuis  il  a pré- 
senté tous lessymptômes  fonctionnels  du  brightisme.  A notre 
contre-visite,  nous  trouvons  des  signes  évidents  d’urémie. 
Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  la  face  congestionnée,  en 
proie  à une  dyspnée  formidable.  L’auscultation  du  cœur 
est  impraticable.  Nous  trouvons  aux  poumons  tous  les 
signes  stéthoscopiques  de  remph3’^sème  avec  bronchite  : 
diminution  du  murmure  vésiculaire,  ronflants,  sibilants, 
congestion  des  bases.  Œdème  des  membres  inférieurs  ; arté- 
rio-sclérose  généralisée.  Température  normale. 

Le  malade  est  soumis  au  régime  lacté  du  24  au  30  mars. 
Sous  son  influence,  la  dyspnée  s’atténue,  le  volume  des 
urines  augmente.  Mais  la  congestion  des  bases,  les  œdèmes, 
l’albumine  persistent. 

Voici  le  mouvement  urinaire  avant  le  traitement  par  la 
macération  de  rein  de  porc  : 


25 

mars 

500  cent,  cubes 

26 

» 

1 . 500  » 

27 

y> 

1.500  » 

28 

» 

1 . 600  » 

29 

» 

1 . 700  » 

L’analyse  des  urines,  pratiquée  la  veille  de  la  médication, 
avait  donné  les  résultats  suivants  : 


Couleur  jaune  pâle  trouble. 
Réaction  alcaline. 

i 

Densité,  1014. 

Urée  15,62  par  litre 

24,99  en  24  heures 

Cl  2,92  » 

4,67  » 

1,58  » 

2,52  » 

Albumine  0,15  » 

0,24  » 
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(ilycose,  néant. 

Pigments  biliaires,  néant. 

Nous  commençons  le  traitement  oj)olliéra))i({uc  le  30 
mars  et  le  continuons  pendant  dix  joins  consécutifs,  r.omme 
dans  l’observation  J,  le  volume  des  m’ines  baisse  les  pre- 
miers jours  pour  s’élever  progressivement  jusqu’à  la  tin  de 
la  médication  et  atteindre  le  cbiffrc  de  3.000. 


30 

mars 

1.500  cent,  cubes 

31 

» 

1.500 

» 

1 avril 

1 . 500 

» 

2 

» 

2.500 

» 

3 

» 

2.500 

» 

4 

» 

.2 . 500 

» 

5 

» 

2.600 

)) 

6 

» 

2.400 

» 

7 

» 

2.500 

» 

8 

» 

3.000 

)) 

L’albumine  a totalement  disparu  Is  5 avril  : les  chlorures 
et  les  phosphates  ont  augmenté.  L’urée  a diminué.  Voici, 
du  reste,  l’analyse  complète  des  urines  du  8 avril,  jour  de 
la  cessation  du  traitement  : 

Couleur  jaune  pâle  trouble. 

Réaction  alcaline. 

Densité,  1009. 


Urée,  24,21  par  24  Inmres, 

Cl,  8,30. 

P^O-^  2,80. 

Albumine,  néant. 

Glycose,  néant. 

Pigments  biliaires,  néant. 

De  plus  l’état  général  s’est  considérablement  amélioré  : 
les  poumons  reprennent  leur  souplesse  normale;  la  conges- 


lion  des  bases  disparait  ; on  ne  Irouve  plus  trace  d’œdènics 
périphériques.  Aussi  le  malade  se  croit  totalement  guéri,  et 
le  12  avril,  c’est-à-dire  4 jours  après  la  cessation  du  traite- 
ment et  malgré  nos  observations,  le  malade  quitte  riiôpital. 

Ici,  plus  encore  que  dans  notre  précédente  observation, 
la  médication  opothérapique  a eu  une  influence  incontes- 
table. C’est  de  toutes  nos  observations  le  cas  où  le  malade  a 
le  plus  bénéficié  de  la  macération  de  rein  de  porc. 


Observation  III 

(Personnelle) 

Néphrite.  — Saturnisme 

B...  Arnold,  électricien,  35  ans. 

Salle  St-Joseph.  Entre  le  3 mars  1905. 

Ne  peut  fournir  aucun  renseignements  sur  les  maladies 
de  sa  première  enfance.  11  se  rappelle  seulement  qu’à  4 ans 
il  contracta  au  Tonkin  une  diarrhée  de  Cochinchine  qui 
dura  8 ans.  Une  blennorrhagie  à 18  ans.  Coliques  satur- 
nines en  1896  et  1897.  .lamais  il  n’a  présenté  de  signes  de 
brightisme.  Un  peu  d’éthylisme. 

Entre  à l’hôpital  le  3 mars  1904  pour  une  nouvelle  atteinte 
de  colique  saturnine  : liseré  de  Burton  : constipation  opi- 
niâtre, douleur  calmée  par  la  pression  profonde.  Nous  trou- 
vons aux  poumons  des  râles  de  congestion  à la  base  droite. 
Les  6,  7 et  8 mars  le  malade  a un  délire  trancj[uille  qui  se 
manifeste  surtout  la  nuit.  La  température,  normale  le  soir 
de  son  entrée  à l’hôpital,  s’est  élevé  à partir  du  6 pour 
atteiifdre  son  maximum  de  39»  le  8 au  soir.  A partir  de  ce 
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jour  die  a baissé  ])rogreysiveiiienl  : le  11,  le  malade  n’avail 
plus  de  lièvre. 

Le  malade,  depuis  le  ioiir  de  son  entrée  à l’hôpital  jusqu’à 
l’administration  de  la  macération  de  rein  de  porc,  a présenté 
régulièrement  0,50  d’albumine  dans  les  urines. 

Voici  le  tableau  du  mouvement  urinaire  et  la  marche  de 
la  tension  avant  le  traitement  : 

4 mars  1200  cent,  cubes 

5 » 1300  » 

6 » ' 1250  » 

7 » 1300  » 

Analyse  des  urines  : 


tension  21 
» 23 

» 30 

» 26 


Couleur 

Réaclion 

Urée 

Cl 

p2  05 

x\lbumine 

Glycose 


jaune  clair, 
acide . 

6,40  par  litre 
3,51  » 

0,80  » 

0,40  )) 

Néant. 


8 par  24  heures. 


4,387 

1 

y> 


» 

» 


Pigments  biliaires  Néant. 

Nous  avons  institué  le  traitement  le  8 mars  pour  le  contb 
nuer,  conformément  aux  prescriptions  de  M.  le  professeur 
Renaut,  jusqu’au  17  mars. 

Remarquons  tout  d’abord  qu’il  iCy  avait  presque  pas  d’olR 
gurie  : malgré  cela  la  sécrétion  urinaire  a été  augmentée  et, 
comme  pour  l’observation  1 et  2,  le  2me  et  le  3me  jour  du 
traitement  le  volume  des  urines  diminue  pour  progresser 
ensuite  et  atteindre  à la  fin  du  traitement  le  chiffre  de 
3000  cc.  La  tension  sanguine  a suivi  une  marche  parallèle  : 
Elle  a baissé  les  premiers  jours  pour  s’élever  progressive- 
ment : 


Id: 


I 


8 

mars 

2000 

cent,  cubes 

Tension  : 

20 

9 

» 

1500 

» 

» 

26 

10 

» 

1600 

» 

» 

2t 

11 

y> 

2800 

» 

» 

21 

12 

» 

2800 

» 

» 

16 

13 

» 

2000 

» 

)) 

22 

14 

» 

2200 

» 

» 

24 

15 

» 

3000 

» 

» 

24 

16 

» 

3000 

» 

» 

26 

17 

» 

3000 

» 

L’albumine  a rapidement  disparu  des  urines  : déjà  le 
10  mars  elle  avait  diminué  de  moitié  : 0,24  par  24  heures. 
Le  12  mars  l’urine  n’en  contenait  qu’une  quantité  négligeable, 
le  13  elle  était  totalement  absente.  Les  phosphates  ont  aug- 
menté : il  y a eu  véritable  décharge  de  chlorures  et  d’urée 
comme  le  montre  l’analyse  pratiquée  le  17  mars,  c’est-à-dire 
à la  fin  du  traitement  : 

Couleur  jaune  très  pale. 

Réaction  acide. 

Densité  1010. 


Urée 

Cl 

p2  ()5 


4,87  par  litre 
5,85  » 

0,54  » 


14,61  par  (24  heures. 
17,55  » 

1,62  » 


Crlycose  Néant. 

Albumine  Néant. 

Pigments  biliaires  Néant. 

Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  accident,  soit 
pendant,  soit  après  la  médication.  B...  -quitta,  d’ailleurs, 
riiôpital  complètement  guéri.  Nous  avons  eu  l’occasion  de 
le  revoir  1 mois  1/2  après  le  traitement  : ses  urines  ne  con- 
tenaient pas  la  moindre  trace  d’albumine. 


Observation  IV 

(l^ersoniiolle) 

Itisuflisance  mitrale.  — Néphrite  inlerstilielle 

B...  Léon,  36  ans,  journalier. 

Salle  Aillaud,  n°  20.  Entre  le  3 février  1904. 

Rhumatismes  antérieurs.  Présente  depuis  quelque  temps 
tous  les  petits  signes  de  brightisme  de  Dieulafoy  (épistaxis 
matutinale,  cryesthésie,  crampes  aux  mollets,  polyurie, 
pollakiurie  qui  l’oblige  à se  lever  jusqu’à  10  fois  la  nuit). 

Entre  à l’hopilal  le  3 février  1904  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Laget,  en  pleine  asystolie.  Oligurie  extérieure, 
céphalée  tenace,  nausées,  état  ébrieux,  œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  sous-crépitants  fins  aux  deux  bases,  pouls 
bypertendu.  Le  foie  n’est  pas  gros,  pas  de  reflux  veineux  des 
jugulaires,  pas  d’intermittences  cardiaques.  Le  malade  est 
assis  sur  le  bord  de  son  lit,  le  visage  pâle la  cyanose  des 
lèvres,  la  dyspnée  extrême  montrent  un  trouble  profond  de 
l’hématose.  L’auscultation  du  cœur  est  impossible.  Les 
urines  présentent  1 gramme  d’albumine  par  litre.  Sous  l’in- 
fluence du  repos  complet,  des  purgatifs  drastiques,  de  la 
digitale  en  infusion,  du  régime  lacté  absolu,  tous  ces  sym- 
ptômes s’atténuent:  la  diurèse  s’établit,  la  d3^spiiée  est  moins 
violente,  l'albumkie  diminue.  Mais  les  œdèmes,  la  congestion 
des  bases,  l’h^^pertension  du  pouls  persistent.  L’auscultation 
du  cœur  nous  a alors  donné  les  résultats  suivants  : bruit  de 
galop  typique  du  cœur  gauche,  sou  file  systolique  mitral  se 
propageant  dans  l’aisselle  ; pas  d’hypertrophie  ; la  pointe 


bat  dans  le  fV"*  espace  intercostal,  au-dessus  et  en  dedans  du 
mamelon. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  le  traitement 
il  y avait  plutôt  de  la  polyurie  et  une  très  légère  hyperten- 
sion artérielle  : 

17  mars  1904  2000  grammes  Tension  : 20 

18  » 2000  » » 24 

19  » 2750  » » 20 

20  » 1750  » » 16 

L’analyse  des  urines  pratiquée  le  20  mars  avait  donné  les 

résultats  suivants  : 


Couleur 
Réaction 
Densité 
Urée 
Cl 

p2()5 

Albumine 
Glycose 

Pigments  biliaires 


jaune  pâle, 
acide. 

1009. 

7,68  par  litre 
4,38  » 

0,60  » 

0,20  » 


23,04  en  24  heures 
13,14  » 

1,80  » 

0,60  )) 


Néant 
)) 

C’est  dans  ces  conditions  que,  le  21  mars  à 2 heures  de 
l’après-midi,  nous  commençons  l’administrâtion  de  la  macé- 
ration organique.  Sous  son  influence  et  brusquement  le 
! 

volume  des  urines  s’élève  à 3000  cc.  : mais  ce  résultat  est 
éphémère  : le  volume  des  urines  ne  se  maintient  à ce  taux 
que  pendant  quelques  jours.  Bientôt  il  baisse  et  oscille  entre 
1 litre  et  1 litre  3/4.  La  tension  artérielle  suit  une  marche  à 
peu  près  parallèle.  Elle  s’élève  tout  d’un  coup  pour  s’abais- 
ser ensuite  et  s’élever  de  nouveau  : 

21  mars  1904  3000  c.  cubes  Tension  :27 

22  » 3000  » » 22 

23  » 3000  » » 26 


24 

mars  1904 

2000  c. 

cubes 

4'ension  : 

: 24 

25 

» 

1500 

» 

» 

18 

2G 

» 

1500 

y> 

)) 

24 

27 

» 

1000 

» 

» 

22 

28 

» 

1750 

» 

29 

» 

1000 

» 

» 

27 

30 

» 

1250 

» 

» 

23 

31 

» 

1000 

1er 

avril  1903 

2000 

2 

» 

1750 

3 

» 

1500 

L’albumine  a baissé  dans  de  faibles  proporlions.  Mais,  con- 
trairement aux  résultats  que  nous  avions  obtenu  dans  nos 
observations  do  néphrites  pures,  ici  TéKinination  des  phos- 
phates, de  l’urée,  des  chlorures  surtout,  a été  moins  active, 
ainsi  que  le  montre  l’aualyse  des  urines  du  28  mars,  jour  de 
la  suspension  de  la  macération  de  rein  de  porc  : 


Couleur 

foncé 

Réaction 

acide 

Densité 

1010 

Urée 

11,53  par  litre 

19,60  en  24  heures 

Cl 

2,57  » 

4,36  » 

p2Q5 

0,96  » 

1,63  » 

Albumine 

0,25  » 

0,42  » 

Glycose  Néant 

Pigments  biliaires  » 

Quant  à l’état  général,  il  ne  s’est  nullement  amélioré  : les 
œdèmes  périphériques>  la  congestion  persistent.  La  dyspnée 
même  s’est  accentuée.  Devant  ce  résultat  négatif  nous  n’avons 
pas  osé  avoir  recours  à une  nouvelle  période  d’administration 
de  rein  de  porc. 

Pendant  deux  mois  encore  le  malade  traîne,  à l’hôpital, 
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une  existence  misérable,  et  finit  par  mourir,  succombant  à 
l’asystolie  progressive. 

Voici  donc  un  cas  où  le  traitement  de  M.  Renaut  n'a  été 
d’aucun  bénéfice  pour  le  malade  : il  faut  bien  avouer  du 
reste  que  depuis  la  macération  tous  les  médicaments  cardia- 
ques et  diurétiques  furent  impuissants. 


Observation  V 

(Personnelle) 

■fc' 

l'  Myocardite.  — Artério-sclérose  généralisée.  — Néphrite  interstitielle 

ID...  Dominique,  56  ans,  marchand  de  journaux. 

Salle  Mérentie,  n°  15. 

Ce  malade  présente  dans  les  antécédents  tous  les  facteurs 
d’artério-sclérose  : alcoolisme,  syphilis,  surmenage  physi- 
que et  moral.  Il  a ressenti  la  première  atteinte  de  son  affec- 
tion cardiaque  en  Algérie,  il  y a deux  ans,  dans  les  circon- 
stances suivantes  : quelques  jours  après  une  longue  course 
sous  la  pluie,  il  s’aperçoit  qu’il  avait  de  fœdème  des  mem- 
bres inférieurs.  Un  médecin  appelé  constata  f existence  d’une 
cardiopathie.  A la  suite  du  régime  lacté  et  de  l’administra-" 
tion  des  toni-cardiaques,  les  oedèmes  disparurent  et  tout 
rentra  dans  l’ordre.  Mais  sa  santé  ne  s’était  jamais  rétablie 
complètement  : le  plus  petit  travail,  le  moindre  écart  de 
régime  amenaient  un  retour  offensif  des  accidents.  11  y a 
huit  mois,  il  se  décida  à entrer  à la  Conception  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître  M.  le  docteur  Schnell.  Il  est  en  ce 
moment  en  asystolie  complète.  Par  le  régime  lacté,  la  tlié- 

i . - 
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rapt'iilique  classique,  tout  se  calme.  Mais, dès  que  le  malade 
reprend  la  nourriture  ordinaire,  les  œdèmes  reparaissent. 
Eiilin,  après  quelques  nouvelles  poussées,  l’asystolie  s’établit 
délinitivemeiit  et  persiste  pendant  cinq  mois.  Quelques 
jours  avant  le  traitement  opothérapique,  rexamen  du  malade 
nous  avait  donné  les  résultats  suivants:  artério-sclérose 
généralisée,  œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  paroi 
abdominale,  petits  accidents  de  brightisme.  Au  cœur  : 
lésions  typiques  de  myocardite;  au  point  de  vue  fonction- 
net:  violentes  palpitations,  angoisse  précordiale,  essouffle- 
ment, arythmie,  salves,  tachycardie  ; au  point  de  vue  phy- 
sique: hypertrophie,  premier  bruit  sourd,  second  clango- 
reux,  pas  de  souffles.  Aux  poumons  : nombreux  sibilants  et 
rontlanls,  la  congestion  a envahi  la  presque  totalité  de  l’or- 
gane. Au  point  de  vue  rénal,  le  malade  présente  tous  les 
signes  de  brightisme  (crampes,  doigt  mort,  pollakiurie, 
épistaxis...).  Dyspnée  extrême,  constipation  opiniâtre  qui  ne 
cède  qu’à  des  purgations  d’eau-de-vie  allemande  et  à des 
lavements  de  séné. 


Le  17 

mars  1905 

1000 

cc.  d’urine 

0,60  d’albumine 

» 18 

» 

1200 

» 

0,65  » 

» 19 

» 

900 

» 

0,60  » 

» 20 

)) 

100 

» 

0,60  » 

Tous  les  diurétiques  et  toni-cardiaques  ayant  échoué 
(régime  lacté,  lactose,  théobromine,  digitale,  spartéine, 
strychnine,  caféine),  on  se  décide  à recourir  à la  macéra- 
tion de  M.  Renaut,  et  le  20  mars  le  malade  est  soumis  au 
traitement  opothérapique. 

Voici  maintenant  la  marche  de  la  diurèse  et  de  l’albii- 
minurie  pendant  la  période  d’administration  de  rein  de 
porc  : 
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21 

mars  1905 

1200  cc. 

d’urine 

0,40  d’albumine 

22 

» 

1300 

» 

0,20  ' » 

23 

1500 

» 

0,20  » 

21 

» 

1200 

» 

quantité  négligeable 

25 

» 

1000 

)) 

» 

26 

» 

900 

» 

néant 

27 

» 

500 

» 

ït 

28 

D 

200 

» 

» 

Comme  on  peut  le  voir,  la  diurèse,  qui  semble  activée  les 
premiers  jours,  tombe  bientôt  au  dessous  de  la  normale. 
L’albumine  baivsse  graduellement  pour  disparaître  bientôt. 
Mais,  brusquemenl,  quelques  jours  après  la  suspension  du 
traitement  opothérapique  (27  mars),  l’état  général  s’aggrave, 
la  d}^spnée  s’accentue  de  plus  en  plus  et  devient  extrême, 
le  malade  a une  abondante  expectoration  spumeuse,  san- 
guinolente. L’auscultation  du  poumon  révèle  l’existence 
d’œdème  pulmonaire.  Les  urines  sont  très  rouges,  la  diarrhée 
est  abondante  et  séreuse,  les  œdèmes  augmentent  et  la  mort 
survient  en  quelques  jours. 

Faut-il  mettre  le  décès  sur  le  comote  de  l’opothérapie? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  l’état  du  malade  avant  le  traite- 
ment étaitdésespéré  comme  dans  l’observation  de  Dieulafo^^ 
Il  nous  semble  cependant  quela  macération  de  rein  de  porc 
a bien  été  pour  quelque  chose  dans  la  brusque  apparition 
de  l'œdème  pulmonaire.  Car, bien  que  l’albumine  ait  disparu, 
le  volume  des  urines  d’abord  augmenté  a rapidement  dimi- 
nué pour  devenir  bien  inférieur  au  taux  normal.  Rappro- 
chons maintenant  ces  2 observations  IV  et  V de  cardio-sclé- 
reux brightiques  soumis  au  traitement  opothérapique  de 
1 observation  IV  de  Jacquet  et  I de  De  Lignerolles.  D’une 
laçon  générale  ccs  malades  supj)ortenl  mal  le  traitement  : 
ralbumine  diminue  ou  même  diparaît , mais  la  diurèse  est 
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rareniCTit  activée,  le  souvent  elle  est  ralentie.  L’état 
général  reste  stationnaire  et  peut  même  s’aggrave!*.  Nous 
(lirions  volontiers  que  la  né])lirinc  combat  dans  ces  cas 
rinsuftisance  rénale  d’origine  rénale,  mais  n’a  aucune  action 
sur  l’insuflisance  rénale  d’origine  cardiaque. 


Observation  VI 

(Personnelle) 

Néphrite  épithéliale.  — Tuberculose  pulmonaire  à la  3”'  période 

M....  Oscar,  31  ans,  musicien. 

Salle  St-Joseph  n»  8.  Entre  à l’Hôtel-Dieu  le  12  février  1904. 
Diphtérie  à l’âge  de  8 ans.  Pneumonie  double  à 22  ans. 
Pneumonie  gauche  à 23  ans.  A 25  ans  une  néphrite  a frigore 
avec  anasarque.  Pendant  cette  dernière  affection  il  est  sou- 
mis 3 mois  au  régime  lacté  absolu  et  obs('rve  scrupuluse- 
ment  les  ordres  du  médecin.  La  guérison  semble  avoir  été 
complète,  car  non  seulement  les  œdèmes  mais  encore  tous 
les  signes  d’insuffisance  rénale  disparurent. 

5 ans  plus  tard,  bronchite  avec  hémopt3^sies  qui  dure  2 
mois  et  laisse  des  traces.  A la  suite  de  cette  nouvelle  mala- 
die il  va  faire  un  séjour  au  mont  Dore  où  son  état  semble 
s’améliorer.  Il  s’engage  ensuite  dans  une  troupe  de  théâtre 
et  part  pour  Saigon.  Là  il  contracte  une  affection  que  les 
médecins  ne  purent  diagnostiquer  et  qui  l’oblige  à rentrer 
en  France.  Il  est  arrivé  à Marseille  depuis  3 mois  environ 
et  éprouve  depuis  tous  les  principaux  s^miptômes  de  ce 
qu’il  appelle  son  ancienne  bronchite:  embarras  gastrique, 
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respiration  courte,  toux  persistante,  sueurs  nocturnes, 
amaigrissement,  diarrhée.  Nous  avons  procédé  à l’examen 
du  malade  quelques  jours  avant  le  traitement  et  nous  avons 
noté  les  symptômes  suivants:  aux  poumons,  gargouillements 
et  souffle  caverneux  en  avant  et  en  arrière  au  sommet  gauche, 
au  sommet  droit,  craquements.  Des  2 côtés  et  dans  toute 
la  hauteur  de  l’organe,  sibilants  et  ronflants.  Au  cœur,  galop 
intermittent.  Du  côté  du  tube  digestif,  quelques  troubles 
légers,  inappétence,  pesanteurs.  Bouffissure  de  la  face  qui 
persiste  toute  la  journée  mais  qui  est  plus  accentuée  le  matin 
au  réveil.  Comme  petits  signes  de  brightisme:  pas  d’épista- 
xis, crampes  aux  mollets,  secousses  électriques,  céphalée 
surtout  le  soir,  bourdonnements  d’oreilles,  troubles  de  la 
vue.  La  température  oscille  entre  37°  et  38°.  Voici  main- 
tenant la  marche  de  la  diurèse  et  de  la  tensiondu  pouls 
artériel  pendant  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  l’admi- 
nistration de  la  macération  de  rein  de  porc. 


13  mars  1904 

1200 

c.  cubes 

Tension 

: 24 

14 

» 

1100 

» 

» 

24  . 

15 

» 

1125 

» 

» 

22 

16 

» 

1100 

» 

» 

23 

L’analyse 

pratiquée  le  1 

15  mars  1903  avait  donné 

les  résul- 

tats  suivants: 

Couleur 

foncée. 

Densité 

1020 

Cl 

10,70  par  litre 

13,375  par  24  heures 

P2Q5 

1,18 

1 ,475  » 

Urée 

15,62  )) 

19,535  » 

Albumine 

2,40  » 

3 grammes 

Le  sédiment  des  urines  centrifugées  contient  de  nom- 
breux cylindres  granuleux,  épithéliaux,  et  des  leucocytes  en 
quantité. 
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C’est  clans  ces  condilions  que  nous  commençons,  le  17 
mars,  le  traitement  oj)oth(}rapique.  I/élat  du  malade  sem- 
ble d’abord  s’améliorer  et  la  diurèse  est  légèrement  activée: 


17 

mars  1904 

1200  c. 

cubes 

Tension:  21 

18 

» 

lOOO 

» 

» 23 

19 

» 

1 800 

» 

» 22  i 

20 

» 

1150 

» 

» 22 

21 

» 

700 

» 

» 24  ! 

Mais,  le  20  mars,  la  température  monte  brusquement  à 
le  matin.  M.  de  Lignerolles  avait  déjà  ol)servé  des  acci- 
dents analogues-  Le  même  jour  le  malade  est  pris  de  vo- 
missements ; le  soir,  à notre  contre-visite,  nous  trouvons 
un  peu  de  dyspnée.  La  nuit  du  20  au  21  a été  bonne.  Mais 
le  21  au  matin  le  malade  est  pris  d’une  crise  de  dyspnée 
intense.  Il  y a 150  pulsations  par  minute.  Le  volume  des 
urines  est  de  700  gr.  En  présence  de  la  brusciue  apparition 
d’accidents  si  graves^,  pendant  la  période  d’injection  de  la 
macération,  nous  pensons  qu’il  y a là  une  relation  de  cause 
à effet  et  nous  interrompons  le  traitement  opothérapique. 
Nous  instituons  alors  la  thérapeutique  classique:  ventouses, 
oxygène,  diurétiques.  Mais  le  21  au  soir  l’état  du  malade  ne 
s’était  pas  amélioré.  Le  22  la  dyspnée  est  extrême  : le  malade 
meurt  à 4 heures  de  l’après-midi.  Depuis  l’administration 
de  rein  de  porc,  l’albumine  avait  augmenté  dans  de  telles 
proportions  qu’il  nous  a été  impossible  de  procéder  à un 
dosage  rigoureux. 

Nous  avons  procédé  à l’autopsie  2 jours  après  la  mort  du 
malade  : les  membres  inférieurs  étaient  très  œdématiés. 
Nous  avons  trouvé, à l’ouverture  du  thorax,  les  lésions  que 
la  clinique  nous  avait  révélées;  le  sommet  du  poumon  droit 
était  occupé  par  une  caverne  de  la  grosseur  du  poing  et  par 
de  nombreuses  granulations  tuberculeuses.  A gauche,  les 
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lésions  étüient  moins  accentuées.  Les  reins,  dont  l’examen 
histologique  n'a  pu  être  pratiqué,  étaient  gros  et  conges- 
tionnés. 

On  ne  peut  évidemment  mettre  sur  le  compte  de  l’opo- 
thérapie le  décès  du  malade,  car,  au  moment  où  nous  avons 
commencé  le  traitement,  son  état  était  désespéré;  mais  il 
faut  bien  reconnaître  qu’ici  la  macération  a précipité  le  dé- 
nouement : raiigmentalion  de  l’albumine,  les  crises  violen- 
tes de  dyspnée,  l’apparition  41e  l’œdème  des  membres  infé- 
rieurs après  la  mort,  doivent  le  faire  penser. 

Nous  joignons  à cette  observation  d’opothérapie  rénale 
chez  un  tuberculeux  un  autre  cas  analogue, 


Observation  VII 

(Personnelle) 

Néphrite  épithéliale,  — Tuberculose  pulmonaire 

R...  Gabrielle,  14  ans,  salle  Zarifi,  n"  11. 

Cette  malade  se  trouve  dans  le  service  de  notre  maître 
M.  le  docteur  Schnell  depuis  1 mois  1/2.  Elle  avait  fait  an- 
térieurement, et  pour  la  même  alfection,  un  séjour  dans 
notre  salle.  La  maladie  remonte  à 2 ans  environ  ; son  début 
est  le  début  classique  de  la  tuberculose  pulmonaii'e.  Actuel- 
lement la  malade  est  j^âle  et  bouffie,  peu  amaigrie  ; l'œdème 
des  membres  inférieui's  remonte  jusqu’à  la  racine  des  cuis- 
ses. Nous  trouvons,  • aux  poumons,  un  souffle  caverneux 
avec  râles  cavernuleux  au  sommet  di’oit  : des  craquements 
secs  au  sommet  gauche.  Au  cœur,  un  peu  de  tachycardie, 
pas  de  galop. 


?; 


Au  point  cio  vue  rénui,  le  volume  des  urines  oscille  enlre 
(KK)  cl  700  ce.  par  24  heures  : la  quanlilé  d’al))Liinine  est  de 
0 grammes  par  lili’e  : l’enfant  vomit  les  matières’  ingérées 
dès  cpi’elle  cesse  le  régime  lacté. 

Dans  ces  conditions,  le  20  mars  nous  soumellons  la 
malade  à la  macération  ac{ueuse  de  rein  de  porc  : la  diurèse 
est  activée,  ainsi  ejue  le  montre  le  tableau  suivant  : 


17 

mars  1907) 

600  cc. 

d’urine 

18 

» 

700 

» 

19 

» 

700 

» 

20 

» 

750 

» 

21 

» 

,600 

» 

22 

» 

1000 

» 

23 

» 

1000 

» 

24 

» 

900 

» 

2f) 

» 

500 

» 

26 

» 

500 

» 

27 

» 

500 

» 

Les  œdèmes  diminuent.  Le  second  jour  du  traitement  l’al- 
bumine cpii  était  auparavant  de  6 grammes  par  litre  tombe 
brusc{uement  à 2 grammes.  Mais  les  jours  suivants  elle  aug- 
mente dans  de  très  grandes  proportions  et  atteint  jusqu’à 
8,  10,  12,  17)  grammes.  De  plus,  le  21,  la  malade  est  prise 
d’une  abondante  diarrhée  c|ui  l’oblige  à se  présenter  8 à 
10  fois  à la  selle. L’état  général  reste  stationnaire:  les  vomis- 
sements persistent,  la  diurèse  d’abord  activée  tombe  au- 
dessous  de  la  normale,  les  œdèmes  qui  semblaient  diminuer 
les  premiers  jours  augmentent  bientôt.  Aussi  le  26  mars 
nous  suspendons  le  traitement.  Un  mois  après  la  malade 
quitte  le  service  nullement  améliorée  : l’oliguric,  les  œdèmes, 
ralbuminurie  persistaient. 

Si  l’on  rapproche  ces  2 observations  de  l'observatio  i IV 
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de  De  Lignerolles,  on  pourra  lacilemenl  se  convaincre  que  le 
traitement  opothérapique  est  au  moins  inefficace,  quelque- 
fois même  dangereux  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
avancée,  compliquée  de  néphrite. 


Observation  VIII 

(Personnelle) 

Rein  amyloïde  (?).  — Coxalgie  suppurée 

Salle  Sainte-Elisabeth,  n“  33.  Mlle  X.,,,  33  ans,  tailleuse. 
Cette  malade  se  trouve  depuis  plusieurs  mois  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître  M.  le  professeur  Laget  et  présente  des 
symptômes  qui  ont  fait  porter  le  diagnostic  probable  du 
rein  amyloïde.  Elle  est  atteinte  d’une  coxalgie  de  vieille 
date  qui  suppure  depuis  plusieurs  années.  La  hanche  droite 
est  couverte  de  dépressions  cicatricielles  et  de  fistules  d'où 
s’échappe  un  pus  grumeleux.  Le  malade  présente  un  peu 
d’œdème  des  membres  inférieurs  : la  polyurie  est  peu 
marquée  ; pollakiurie  ; ralbuminurie  existe  depuis  long- 
temps en  quantité  massive  dans  les  urines.  Jamais,  malgré 
les  variations  de  régime,  on  n’a  observé  de  phénomènes 
urémiques.  L’analyse  des  urines  pratiquée  la  veille  du  trai- 
tement opothérapique  avait  donné  les  résultats  suivants  : 
Quantité,  1600. 

Couleur  jaune  clair. 

Réaction  acide. 

Densité,  1011. 


KKS  -- 


l’rée 

13,57  par  lili  e 

21,710 

Cl 

2,047  J) 

3,275 

p2()5 

1 ,70  » • 

2,12 

Albumine 

4 » 

0,10 

Clycose  et  pigments  biliaires. 

néant. 

JD 

» 

)D 


Rien  au  cœur  et  aux  pouiuous.  11  n’y  a pas  appareunueiil 
de  dégénérescence  amyloïde  des  autres  oiganes.  L’état 
général  est  mauvais  : la  malade  a une  teinte  pâle,  comme 
cireuse  de  la  peau. 

Nous  commençons  le  traitement  le  21  mars  et  le  pour- 
suivons jusqu’au  28.  I.a  malade  prend  avec  répugnance  la 
macération  aqueuse  de  rein  de  porc  qui  n’amène  aucune 
amélioration.  La  quantité  des  urines  augmente  dans  de  fai- 
bles proportions,  le  taux  de  l’urée  des  chlorures  et  des  phos- 
phates s’élève:  mais  ralhuminuiie  augmente. 

Quantité  1750 
Couleur  jaune  rougeâtre 

Réaction  acide 

Densité  1012 

Urée  13,32  par  litre 

Cl  2,92  » 

P20-  1,15  X 

Albumine  6 » 


Pioments  biliaires 


23,31  par  24  heures 
5,18  » 

2,01  » 

10,50  » 

Néant. 


La  comparaison  des  2 tal)leaux  d’analyse  et  l’observation 
clinique  ont  mis  en  évidence  rinefficacité  du  traitement 
opotliérapique. 


CONSI  l )ÉR  A TIONS  GÉNÉRALES 


Après  la  lecture  des  précédentes  observations,  d3  longs 
commentaires  sont  inutiles.  Nous  avons  pensé  cependant 
qu’il  serait  bon  d’envisager  dans  une  étude  d’ensemble  les 
résultats  obtenus  jusqu’ici. 

On  voit  que  l’opotbérapie  rénale  comprend  à son  actif 
un  nombre  respectable  de  travaux  antérieurs  aux  récentes 
communications  ;I1  j^a  bien  quelques  discordances  que  nous 
avons  tenu  à citer  (Picchini,  Caries),  mais  quel  est  donc 
l’agent  thérapeutique  n’ayant  à son  actif  aucun  insuccès  ? 
Nous  avons  tous  vu  la  digitale  échouer  dans  certaines  car- 
diopathies, la  salicylate  de  soude  dans  certaines  formes  de 
rhumatisme,  la  quinine  dans  certains  accès  de  paludisme. 
Ces  exceptions  n’enlèvent  rien  à la  valeur  du  médicament. 

D’ailleurs,  il  faut  faire  la  part  du  mode  défectueux  de  pré- 

« 

paration  : d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  étonnant  que  la 
médication  puisse  rester  impuissante  quand  elle  s’adresse 
à un  rein  à peu  près  désorganisé.  Il  est  un  point  surtout 
que  nous  tâcherons  de  bien  mettre  en  évidence  : la  réno- 
thérapie  a des  indications  spéciales  que  nous  préciserons. 
Or  il  ns  faut  point  donner  à l'opothérapie  rénale  une  pré- 
tention qu'elle  n’a  pas.  C’est  surtout  faute  d’avoir  bien 
caractérisé  les  faits  et  pour  avoir  voulu  trop  généraliser 
qu’on  s’est  préparé  des  déceptions  qui,  pour  certains,  ont 
fait  croire  à l’innefficacité  de  la  méthode. 
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Pour  nous,  les  dilfërents  témoignages  que  nous  avons 
apportés  nous  paraissent  suffisants  pour  affirmer  qu’entre 
les  résultats  obtenus  et  la  préparation  prescrite  il  existe 
bien  une  relation  de  cause  à effet,  et  que  les  faits  favorables 
ne  sont  point  seulement  imputables  à des  coïncidences 
tromx:)euses. 

Action  thérapeutique.  — Avant  tout,  l’extrait  de  rein,  la 
macération  aqueuse  en  particulier,  est  un  excellent  diuré- 
tique. C’est  là  un  fait  que  les  observateurs  sont  unanimes 
à reconnaître.  Nous-même,  sous  l’influence  de  la  médica- 
tion, nous  avons  vu  la  quantité  des  urines  monter  de  1500 
à 2700,  de  1250  à 3000  et  de  1600  à 2250  cc.  Mais,  chose 
curieuse  qui  se  dégage  de  la  lecture  de  nos  observations 
personnelles  et  dont  nous  ne  pouvons  donner  l’explication, 
le  volume  des  urines  baisse  les  premiers  jours  de  l’opothé- 
rapie, pour  augmenter  seulement  le  3me  et  ledmejour.  Ce 
pouvoir  diurétique  a été  bien  mis  en  évidence  p.ir  Charrier 
(de  Bordeaux)  : pour  entraîner  la  conviction  et  réaliser  une 
épreuve  supplémentaire,  il  eut  Pidée  de  soumettre  à la 
médication  un  homme  normal,  entré  à riiôpital  pour  des 
varices.  Les  jours  qui  précédèrent  l’expérience,  il  urina 
1500,  1400,  1660  grammes  d’urine  par  jour.  On  administra 
alors  400  grammes  de  macération  aqueuse  ; le  lendemain 
11  urina  3 litres,  le  surlendemain  2 litres,  puis  2100,  2500, 
2600  cc.  D’un  autre  côté  et  dans  certains  cas,  la  médication 
opothérapique  est  capable  de  réduire  la  quantité  des 
urines  : c’est  ainsi  que  Cliiperowistch  et  Jacquet  ont  pu 
Voir  dans  la  polyurie  brightique  le  volume  des  urines 
ramené  à son  état  normal. 

L’action  de  l’opothérapie  rénale  sur  l’albumine  n’est  pas 
moins  remarquable  ; ainsi  que  le  dit  M.  le  professeur 


111  — 


Renaiit,  elle  réduit  l’albumine  plus  sûrement  que  n’importe 
quel  ag*ent  thérapeutique  connu.  Presque  tous  les  observa- 
teurs, sauf  quelques  rares  exceptions,  ont  noté  la  diminu- 
tion de  l’albumine.  Beaucou])  ont  observé  sa  disparition 
complète:  Chiperowistcli  l’a  vue  dans  40  0/0  des  cas  : Page 
et  Dardelin,  sur  18  observations,  ont  noté  16  fois  si  dispa- 
rition absolue  et  définitive.  Nous-même,  sur  3 cas  de 
néphrites  pures,  nous  avons  relevé  deux  fois  le  meme  fait. 
Cette  action  réductrice  sur  l’albumine  a été  remarquable- 
ment constante  dans  nos  observations  personnelles  : elle 
s’est  montrée  môme  dans  certains  cas  (néphrite  avec  grave 
lésion  du  cœur)  que  nous  considérons  comme  des  contre- 
indications  à l’opothérapie  rénale.  La  diminution  de  l’albu- 
mine n’est  pas  due  simplement  au  régime  lacté  : nos 
malades  avaient  été  mis  au  lait  bien  avant  la  période  de 
traitement  ; bien  plus,  la  plupart  de  ces  malades,  mis  au 
lait  depuis  longtemps,  recevaient  la  macération  dans  un 
potage  maigre.  Mais  cette  action  est-elle  durable  ? Dans 
certains  cas  la  chose  est  possible  : la  preuve  en  est  dans  les 
observations  de  MM.  Renaut,  Page  et  Dardelin,  qui  ont  pu 
suivre  pendant  longtemps  leurs  malades -,  nous  l’avons 
observé  nous-même  (obs.  III).  Mais  dans  les  cas  où  la  des- 
truction de  l’épithélium  des  tubes  rénaux  est  trop  étendue 
et  où  la  réparation  n’est  plus  histologiquement  possible,  il 
ne  taudra  compter  évidemment  que  sur  une  action  passa- 
gère : c’est  le  cas  de  notre  observation  I.  En  général,  moins 
il  y a d’albumine,  plus  la  macération  est  efficace. 

D’une  manière  générale,  l’élimination  des  matériaux 
solides  de  l’urine  est  activée;  le  plus  souvent  le  taux  de 
l’urée  et  des  phosphates  s’élève:  nous  l’avons  noté  dans  la 
plupart  de  nos  observations.  Fait  plus-  important:  l’éli- 
mination des  chlorures  suit  les  memes  modifications  ; on 
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pouiTîiit  croire  au  premier  abord  que  cela  est  dû  simplement 
à l’ingestion  d’une  macération  chlorurée:  mais  il  est  facile 
de  se  convaincre  en  consultant  nos  analyses  que  le  chiffre 
des  chlorures  éliminés  en  plus  est  supérieur  à celui  que 
contient  la  préparation.  Beaucoup  d’observations  ont 
signalé  la  disparition  des  cylindres.  Jacquet  a noté  le 
relèvement  du  coefficient  urotoxique  dans  les  urines  liypo- 
toxiques,  de  Lignerolles  üabaissement  de  la  toxicité  uri- 
naire dans  les  urines  liypertoxiques. 

Quand  on  sait  quelles  heureuses  modifications  subissent 
le  volume  et  la  composition  des  urines,  il  est  facile  de  com- 
prendre quels  avantages  le  malade  tire  de  la  médication 
au  point  de  vue  de  l’état  général.  C’est  d’abord  un  senti- 
ment de  bien-être  qu’accusent 'tous  les  sujets.  L’abondante 
diurèse  fait  bientôt  diminuer  les  œdèmes  périphériques  et 
viscéraux.  L’anasarque  disparaît,  la  céphalalgie,  les  trou- 
bles nerveux,  les  vomissements  cessent  le  plus  souvent. 
Aux  poumons  la  bronchite,  l’œdème,  les  congestions  dimi- 
minuent,  l’oppression  s’amende.  Les  modifications  circu- 
latoires sont  de  peu  d’importance:  le  bruit  de  galop  disparaît 
quelquefois.  Nous  avons  noté,  ainsi  que  Jacquet  du  reste, 
une  très  légère  augmentation  de  la  pression  artérielle. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’amélioration  se  produit  avec  une 
rapidité  et  une  intensité  telles  que  la  stimulation  de  la 
diurèse  est  à elle  seule  incapable  d’expliquer  le  fait.  Sou- 
vent avant  que  la  diurèse  ait  eu  le  temps  de  se  produire  et 
que  les  décongestions  viscérales  et  périphériques  se  soient 
faites  il  s’opère  une  sorte  de  désintoxication  générale  qui 
fait  sortir  les  malades  du  coma  urémique.  La  macération  a 
donc  manifestement  une  action  antitoxique  dont  l’impor- 
tance est  capitale i 


liidicalioiis.  — Quelles  sont  maintenant  les  indications 
cliniques  auxquelles  l’opotliérapie  rénale  doit  satis- 
faire. Presque  toutes  les  néphrites  (sauf  le  rein  amyloïde) 
sont  justiciables  de  la  rénotliérapie  : néphrites  chroniques 
épithéliales  etinterstititielles,néphritesaig:uës,  puerpérales; 
anurie  calculeuse  (Cassaët,Pagej,  anurie  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  (Touiii).  Elle  se  montre  souveraine  sur- 
tout dans  l’urémie  et  dans  la  période  préurémique  où  les 
phénomènes  tiennent  à «une  brusque  suspension  de  l’ac- 

i 

tivité  rénale  ou  à la  brusque  suppression  fonctionnelle, 

• 

dans  un  rein  préalablement  malade,  des  portions  de  paren- 
chymes restés  jusque-là  perméables,  mais  momentanément 
inhibés  sous  Pintluence  d’un  surmenage  soudain.  » Mais 
il  est  un  point  sur  lequel  les  auteurs  n’ont  pas  assez 
insisté.  Nous  pensons  qu’on  peut,  avec  avantage,  soumettre  à 
1 opothérapie  rénale  certains  malades  atteints  de  néphrites 
chroniques  bien  compensées:  la  rénotliérapie  pourra  ainsi, 
chez  les  brightiques  affaiblis, réduire  l’albumine  et  contre- 
balancer le  déficit  des  phénomènes  ’endo-sécrétoires.  On 
pourra  donc,  au  cours  de  l’évolution  des  néphrites  et  en 
dehors  des  crises-urémiques,  conseiller  aux  malades  des 
cures  périodiques  de  macération  de  rein  de  porc. 

Contre-indications,  — Tous  ceux  qui  ont  expéfimenté  la 
méthode  parlent  des  indications  de  l’opothérapie  rénale^ 
mais  personne  ne  dit  mot  des  contre-indications.  Nous  ne 
pouvons  donner  à cette  question  tout  le  développement 
qu’elle  mérite,  le  nombre  de  nos  observations  n’étant  pas 
assez  étendu  -,  d’autres  pourront  le  compléter.  En  tous  cas 


nous  croyons  avoir  trouve  deux  contre-indications  formel- 
les à Topotliérapie  renale  : 

Dans  les  graves  lésions  du  cœur  mal  compensées,  la 
rénotliërapie  est  inefficace  et  peut  être  dangereuse  : il  est 
facile  de  s’en  convaincre  en  lisant  nos  observations  IV  et 
V ; d'une  manière  générale  ces  malades  supportent  mal 
le  traitement  opothérapique  : l’albumine  diminue,  dispa- 
raît même,  la  diurèse  est  quelquefois  activée,  mais  l'état 
général  s'aggrave,  les  œdèmes  persistent,  la  dyspnée  s’ac- 
centue, les  battements  cardiaques  se  précipitent  et  s’affai- 
blissent. De  Lignerolles  (obs.  I),  7 ans  avant  nous,  recon- 
nais*sait  n’avoir  obtenu  aucune  amélioration  chez  un 
brightiqueatteintde  rétrécissement  mitral  a vancé.Un  malade 
de  Jacquet,  atteint  de  myocadite,  présentait  des  vomisse- 
ments à chaque  injection  de  néphrine  et  refusa  de  conti- 
nuer le  traitement  : l’amélioration  ne  fut  que  passagère  et 
le  malade  ne  tarda  pas  à succomber.  On  pourrait  mettre  cet 
échec  sur  le  compte  d’un  morceau  de  capsule  surrénale 
adhérent  au  rein  de  la  macération  et  qui  aurait  été  admi- 
nistré au  malade  : mais  nous  avons  parfaitement  décorti- 
que les  rognons  de  la  préparation  et  il  faut  écarter  cette 
cause  d’erreur.  Les  observations  de  Renaut,  Choupin  et 
Capitan  sont  en  contradiction  apparente  avec  les  nôtres  : 
on  peut  expliquer  cela  par  le  degré  moins  avancé  des 
lésions  et  de  l’insuffisance  du  cœur. 

2°  Chez  le  tuberculeux  à la  3"“"  période,  la  macération 
aqueuse  de  rein  de  porc  ne  nous  a pas  donné  de  meilleurs 
résultats  (obs.  VI  et  VII).  Ici  même  l’albumine  a augmenté 
dans  de  très  grandes  proportions  la  diurèse  est  restée  sta- 
tionnaire ou  a diminué  ; l’état  général  est  resté  le  même  ou 
s’est  aggravé.  Teissier  (obs.  Il)  et  de  Lignerolles  (obs.  IV) 
ont  noté  les  mêmes  phénomènes.  Ce  dernier  a vu  les  injec- 


tiens  de  sérum  de  la  veine  rénale  amener  cdiez  sou  malade 
une  vive  réaction  générale  avmc  diarrhée  fétide  et  élévation 
considérable  de  la  température  (40"). 


Accidents.  — Suivant  Renaut  et  Ciioupin,  la  macération 
aqueuse  de  reins  de  porc  peut  produire,  soit  dès  son  intro- 
duction dans  le  tube  digestif,  soit  par  son  accumulation 
dans  le  sang,  de  légers  accidents  tels  que  du  prurit,  de 
Turticaire,  des  miliaires,  des  crises  sudorales  et  un  peu 
d’embarras  gastrique.  Pour  notre  part,  nous  n’avons 
jamais  observé  de  pai’eils  phénomènes:  mais  nous  croyons 
que  la  médication  est  capable  de  produire  des  accidents 
plus  graves  si  on  l’emploie  à des  doses  immodérées.  Les 
récentes  expériences  de  RanmnJ,  Hulot  et  Caries  ont 
prouvé  la  très  grau  le  toxicité  des  micérations  d’organes*, 
celle  de  Nefediefî,  Albarran  et  Bernard  ont  démontré  que 
les  sérums  néphrotoxiques  sont  susceptibles  d’entraîner  de 
la  congestion  du  rein  et  peut-être  même  l’altération  de 

Enfin,  dans  un  cas  unique  de  rein  probablement  amy- 
loïde, l’intluence  du  traitement  opothérapique  a été  nulle, 
l’épithélium  des  tubes  rénaux.  On  pourra  éviter  ces  acci- 
dents en  se  conformant  aux  prescriptions  que  nous  avons 
déjà  données  ; employer  la  médication  à des  doses  réflé- 
chies, tâter  la  susceptibilité  des  malades  en  commençant 
par  de  faibles  doses  qu’on  augmentera  dans  la  suite. 

Pour  terminer,  nous  dirons  avec  M.  Teissier  : «L’opothé- 
rapie rénale  constitue  un  procédé  dont  les  praticiens 
auraient  tort  de  se  priver.  A condition  de  mettre  les  cho- 
ses à leur  vrai  place,  de  ne  pas  demander  à la  méthode  des 
effets  définitivement  curateurs  et  de  les  considérer  seule- 
ment comme  un  adjuvant  puissant,  presque  toujours  utile, 


1 


des  moyens  habituellement  employés  pour  parer  aux  acci-  « 
dents  de  l’insuftisance  rénale,  quelle  qu’en  soit  l’expres-  I 
sion,  le  médecin  trouvera  dans  son  emploi  autre  chose  que  m 
des  déceptions.  » S 


CONCLUSIONS  GENERALES 


Comme  la  plupart  des  autres  branches  d’orgauothérapie, 
l’opothérapie  rénale  fut  très  en  vigueur  dans  l’antiquité 
gréco-latine,  au  moyen  âge  et  au  XVII®  siècle. 

L’opothérapie  rénale  agit  en  comblant  le  déficit  des  actes 
eudo-sécrétoires  et  en  produisant  de  \éritables  effets  de 
désintoxication  générale.  Mais  le  mécanisme  intime  de  cette 
action  n’est  encore  qu’imparfaiternent  élucidé.  La  théorie 
deM.  Renaut  sur  le  rôle  des  grains  de  ségrégation  est  très 
séduisante. 

La  macération  de  rein  de  porc  est,  de  toutes  les  prépa- 
rations, la  plus  raUonîreiIe  et  la  plus  efficace.  Elle  est  douée 
d’une  ti  ès  grandé  activité  : aussi  ne  doil-on  l’administrer 
qu’à  doses  modérées  : la  dose  de  1 rognon  nous  a paru 
généi  aleinenl  sut'lisante. 

La  préparation  de  M.  Renaut  est  avant  tout  un  excellent 
diurétique  : elle  réduit  sûrement  et  peut  même  faire  dispa- 
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raître  Valbiiminc  : le  j)lus  souvent  réliininalion  des  clilorii- 
res,  des  phospliales  cl  de  rurce  est  activée.  L’étal  général 
suit  parallèlement  d’heureuses  modifications.  Dans  certains 
cas,  les  elïels  de  la  macération  sont  si  rapides  et  si  intenses 
qu’il  lant  bien  reconnaître  à la  méthode  une  action  anti' 
toxique  au  premier  chef. 

L’opothérapie  rénale  constitue  donc  une  méthode  qu’on 
devra  adjoindre  aux  autres  moyens  thérapeutiques  au  cours 
de  l’évolution  de  toutes  les  néphrites,  soit  au  moment,  soit 
en  dehors  des  crises  urémiques. 

Enfin  l’opothérapie  rénale  nous  a paru  contre-indiquée 
dans  les  graves  lésions  du  cœur  et  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire avancée. 


Vu  cl  approuvé  : 
Montpellier,  le  5 juillet  1905. 

Le  Doyen, 

Vu  et  permis  d’imprimer:  MAIRET. 

Montpellier,  le  5 juillet  1905. 

Le  Recteur, 

Ant.  BENOIST, 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Hippocrate.  — Aphorismes. 

Celse.  — De  re  medica,  40  av.  J.-C. 

Dioscoride.  — Matière  médicale,  75. 

Du  Pi.xet.  — Traduction  de  Pline,  1542. 

Mesuk  l’A.xcien.  — Edit,  de  Venise,  1581, 851. 

Albucasis.  — Opéra,  X""'  siècle. 

Avicex.ne.  — Opéra.  Le  Canon  de  la  Médecine,  X”'  siècle. 

.\vERRHOES.  — Opéra  rnedico  chirurgica.  Colliget,  XIT""  siècle 
Albert  le  Grand.  — De  virtute  animalinm.  1280.  ’ 

Paracelse.  — Opero  rnedico -chirurgica,  1527. 

Cuba.  — Hortus  sanitatis  (Traduct.  Vérard),  1835. 

Dusseau.  — Enrichia  ou  manipul  de  Micropoles,  Paris  1561. 

Mattiole.  — Commentaires  de  Dioscoride  (Trad.  franç.),  1581. 
Ett.muller.  — Opéra  omnia  (Trad.  Bonnet),  1702. 

Lé.merv  (Nicolas).  — Traité  universel  des  drogues  simples,  1798. 

Po.met.  - Histoire  générale  des  drogues,  1735. 

Rousseau.  — Secrets  et  remèdes. 

SciioEDER.  — Pliarmacopéc,  1704. 

Geoffrov.  - .Mat.  médicale  (Baquier  et  Arnaud  de  Nohleville.  1756). 
Desbois  de  BociiKFORr.  — Cours  de  mat.  médicale,  1779. 

.\libert.  — Eléments  de  thérapeutique,  1804. 

Fressinger.  — La  thérapeutique  des  vieux  maîtres  (Soc.  des  édit,  scient.). 


— 120  - 

Haiuukh.  — Upolliérapic  chez  Jes  anciens,  l'JOh. 
lOuiNKT.  — Arcliives  cliniques  de  lîordeaux,  1898. 
llKiDK.xnAiN,  — A'rch.  f.  inikr.  Anal.,  1874. 

Nussuau.m.  — Arcli.  f.  die  ges*pliys.,  XVI,  1878. 

OnKMANT.  — Soc.  de  l)iologie,  1879. 

llnowN-SEQUAni)  el  d’AnsoNVAC.  — Académie  de  médecine  et  Société 
biologie,  1889  à 1893. 

Gilheht  et  Cahnot.  — L’opothérapie,  1898. 

Eloy.  — Méthode  de  Bnown-Sequard,  1893. 

Egasse.  — Bulletin  de  thérapcut.,  1892. 

Meveh.  — Arch.  de  physiologie,  VI  (\)),  I,  4893. 

Ajello  et  Parasgandalo.  — Lo  sperimonlalc,  anno  49,  1893. 

Jacquet.  — Thèse  de  Lyon, 1897. 

Gambe.  — Revue  de  la  Suisse  romande,  1893. 

De  Gèreü ville.  —'Presse  médicale,  24  avril  1898. 

ViTzou.  — Soc.  de  biologie,  p.  G89,  1903. 

Gastaigne  et  Rathery.  — Presse  méd.,  1902. 

Battesti  et  Barraja.  — Marseille  médical,  1902. 

Dubois  (R.).  — Soc.  de  biologie,  28  fév.  !<’,  1903. 

Renaut.  — Bulletin  général  de  thérapeut.,  p.  208,  1902. 

— Académie  de  médecine,  22  déc.  1903. 

Régaud  et  PoLicARD.  — Soc.  de  biologie,  28  déc.  1901. 

— Soc.  de  biologie,  4 juillet  1903. 

Arnold.  — Anat.  Auzeiger,  1902. 

Teissier.  — Bulletin  méd.,  6 juillet  1904. 

Gables  et  Michel.  — Soc.  de  bioL,  11  fév.  1903. 

Dieulafoy.  — Soc.  médicale  des  hôpitaux,  14  ocl.  1892. 

— Pathologie  interne,  1898, 

Teissier  et  Fraençel.  — Province  médicale,  août  1893. 

— Archiv.  de  physiol.,  1899. 

Gonin.  — Lyon  médical,  1894. 

ScHiPEROvviTSCH.  — Méd.  moderne,  1893. 

— Bulletin  médical,  1898. 

— Gazette  de  Botkine,  n°  41-43. 

Donovan.  — Brilish  med.  Journal,  1893. 

PicciiiNi.  — Ga^del-ospid,  dell.  clin,  1896. 

Turbure  (E.).—  Spitalul.  Bucarest,  déc.  1897. 

Go.ncetti.  — Gongrôs  de  Moscou,  1896. 

Gilbert.  — Monographies  du  D'  Crilzman. 

Jacquet.  — Thèse  de  Lyon,  1897. 


— 121 


Bo/.zolo.  — Congrès  de  Turin,  1898. 

De  Ligneuolles.  — Thèse  de  [Lyon,  1898. 

— Eclu)  méd.  de  Lvon,  52-38,  1899. 

— Lyon  medical,  30-33,  1899. 

Tahuuella.  — Congrès  de  i’aris,  1900. 

— Hevisla  de  nied.  y cir.  Barcelonne,  1901. 
Co.\i.\iAM)i.\i.  — Gaz.  deg.  osp.  et  del.  clin.,  18  fév.  1900. 
Paithe  et  Boland.—  Poitou  médical,  mars  1901. 

SiLVESTRi.  — Polie. Borna,  3,  IX,  Sez  prat.,  1663-69,  1902. 

Aiîel.  — Ann.  S.  Pharm.  Phila.,  I.  XXV,  301-303,  19' 3. 

Dubois  (B.).  — Soc.  de  biologie,  28  fév.  1903. 

Bexaut.  — Acad,  de  médecine,  22  déc.  1903. 

Capitan.  — Soc.  de  biologie,  9 janv.  1904. 

— Médec.  moderne,  XV-12, 1904. 

Tou  IN.. — Arch.  de  médecine  coloniale,  1904. 

Charrieh.  — Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  nov.  1904. 

Page  et  Dardeli.n.  — Presse  médic.,  21  déc.  1904. 

Choupin.  — Bevue  de  méd.,  10  janv.  et  10  fév.  1903. 

Carles.  — Gazette  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  7 et  14  mai  1905. 

— Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  17  mars  1905. 
Obolenski.'  — Bev.  de  tliérap.  méd.  et  chir.  infantiles,  1901. 
Cassaet.  — Soc.  de  méd.  et  chir.  de  Bordeaux,  7 nov.  1903. 
Le.moi.ne  et  Boque.  — Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  1904. 

— Lyon  médic.,  29  mai  1904. 

Teissier.  •—  Bulletin  médical,  6 juillet  1904. 


V»'  '' 


■ . V;i 


-■.V^'r  - .vV- 


7». 


. ,5«vf  V ;-’^.  *^iA'.v. 

• fil  ' ■.  . * *î  ,V  ■ .'‘ 


- 


'>'.  . 


-<‘  ■ - ^ . 3 .V-' 

■ '■•  -A  ■'■-•  I '•<  ‘■UaCj 


ri*—'-*  • . , 


..ï 


^ " Aï  v‘  "•'  •* 


A'\ 

r 


- ,vi*  'V'  -H.V'd  •’  ■-'■■! 

■ ■'  ' . ■•  .?■  '';  --■'  ■ - ■ ■■  ■ -T^  : 

■ • '‘'  ; V / *"  ' ■■  y:.'  .'.'V '-y-  *.'  '•'  \\u  :\/ 


' • • . ^ ,r  . . v:  . - • • . - .■  ’ , :‘i. 

:V;r.  •.  ;•  ;..;ii  v-.i  .<v  • .■>  .,•  ./, 

' . 'u.-'y-V. ..  ■ 'wvh'. 

'iJÉ  '-  •«*.*/  ' / ■ ,n(<.v'H  t •.._.  ' - . ' V * O. A ..  T . '’r  ^ _y^v^ 


.■  . , . ..y^  ■ • -:■  ■ '■  . . r‘lj? 

. ••  >•■  • . !*v‘'  i ' . ! ■'  V /•  ' I ,<  <, '.Vf_ 


■‘T' 

. 4>' 


kÿ.'rc 


,J  ' ' ‘ ' • '.  • SùuMi  . -■  'A  . 


';  - • vj^iièfe 

"if  . > » .■■vtr  y»Wd  r . 


w'  >1  :.. '-‘’^v'- *'  ^ 

> % W'  Oi 
>o*..  V 


, ■ •^'  k •■“ 


• # s >*i*- 

/ .il  /ÎK  : 


*’t 


»<-  '•.  V > •*  * ’ V • 

...  . 

•.-V  ;i‘^- 


*v  ^ 

* .'.  S-¥ 

*-. 

• • 4 • . ', 

* ' \ *4  ' . ' 


î£ 


SI^RMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers 
condisciples  et  devant  Veffipie  d' Hippocrate.!  je  promets  et 
je  jure,  au  nom  de  VÊtre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de 
Vhonneur  et  de  la  jjroblté  dans  Vexercice  de  la  médecine 
Je  donnerai  7iies  soins  (fratuits  h Vindigent,  et  n’exigerai 
jamais  un  salaire  au-dessus  de  mem  travail.  Admis  dwns 
l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui 
s' U passe,  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés 
et  mon  état  ne  servira  pas  h corrompre  les  mœurs  ni  a 
favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers 
mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  V insWuction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle 
a mes  promesses!  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères,  si  j’y  mccnque! 
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